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Trommelfellkranklieiteii.  Das  Trommelfell  ist  bei  den  Krankheiten  des 
Jebörorgans  »ebr  bäuß^  der  Sitz  pathologischer  Veränderungen.  Die  mittlere 
Schicht  dieser  Membran ,  die  sogenannte  Memhr.  proprin  des  Trommelfells ,  aus 
einer  äusseren ,  radiär  und  einer  inneren ,  circnlär  angeordneten  Schicht  liand- 
artiger  Fasern  bestehend,  erkrankt  wegen  ihrer  Armuth  au  Blutgefässen  nur  selten 
selbständig.  Um  so  häufiger  wird  die  äussere  Dermoidschichte,  vorzugsweise  aber 
die  innere  Sciileimhautschicht  des  Trommelfells  afficirt,  weil  die  nnter  allen 
Ohraffectionen  am  häufigsten  vorkommenden  Erkrankungen  der  Mittelohrschleimhnut 
häufig  auf  die  Innenfläche  des  Trommelfells  fortgepflanzt  werden. 

Hieraus  ergiebt  sich  die  Wichtigkeit  der  Erkenntniss  der  pathologischen 
Veränderungen  am  Trommelfelle  für  die  Beurlheilung  der  Erki-ankungen  des  Gehör- 
organs ,  da  wir  häufig  nur  durch  den  Trommelfellbefund  einen  Schluss  auf  den 
krankhaften  Zustand  der  tiefer  liegenden  Gebilde  zu  ziehen  vermögen. 

Die  Erkrankungen  des  Trommelfells  treten  entweder  primär  auf  oder 
lie  entwickeln  sich  secundär  in  Folge  von  EntzQndungsprocessen  des  äusseren 
und  mittleren  Ohres.  Die  letzteren  Formen  sind  imgleich  häufiger  als  die  primären. 
Die  primäre  acute  Entztindung  des  Trommelfells  fMiiriiKjitin 
f(,'  entsteht  am  häufigsten  im  Verlaufe  eines  acuten  iSchnupfens,  nach  kalten 
ii.i  M'i'D,  oder  wenn  das  Trommelfell  einem  kalten  Lnftstrome  ausgesetzt  war.  Der 
Hitz  der  Entzündung  ist  nach  meinen  Beobachtungen  am  häufigstcu  die  Cutis- 
schicht  der  Membran  ,  seltener  worden  die  tieferen  Lagen  derselben  ergriffen.  Die 
Entzündung  ist  entweder  über  einen  grossen  Theil  des  Trommelfells  ausgebreitet 
oder  sie  betrifil  nur  umschriebene  Stellen  desselben ,  am  häufigsten  den  hinteren 
Abschnitt  der  Membran. 

Die  Affection  beginnt  mit  sehr  heftigen,  vom  Ohre  gegen  den  Kopf 
d  die  ITalsgegend  ausstrahlenden  Schmerzen,  welche  oft  eine  Intensität  erreichen, 
ie  bei  der  acuten  Otitis  media.  Das  Reactionsstadium  dauert  bei  oberflächlicher 
xsndafion  oft  nur  einige  Stunden,  bei  tieferem  Sitze  der  Entzündung  hingegen, 
sbcsondero  bei  Absceisbildung  in  der  Sii/int,  prnpr. ,  können  die  intensiven 
hmerzen  mehrere  Tage  fortbestehen.  Pulsirende  Ohrgeräusche  werden  bei  diesen 
lUt^ilndungsformen  nicht  selten  beobachtet. 

Der    Trommelfellbefund    ist   in    vieleu    Fällen   charakteristisch    für  diese 

IntrUndutigsform.     Bei    oberflächlicher    Entzündung    der   Cutisschichte    kommt   es 

nrch  Erguss  von  seröser  Flüssigkeit  unterhalb  der  Epidermis  zur  Bildung  grauer 

er  gelblicher,  glänzender  Blasen    von    der  Grösse    eines  Hanfkorns    bis    zu    der 

ner  kleinen  Erbse,  welche  sich  meist  sehr  rasch  entwickeln  nnd  nach  mehreren 

nden  durch  Platzen  der  Epidermishülle  ihren  Inhalt  in  den  Gehörgang  entleeren. 

einem  von  mir  beobachteten  Falle,  bei  welchem  ich  das  Trommelfell  4  Stunde 
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nach  dem  Antreten  des  Ohrenschmerzes  zu  nntersnchen  Gelegenheit  hatte,  fand 
ich  das  Trommelfell  glänzend  und  die  Hanmiergeßtese  stark  iojieirt.  Als  ich 
6  Stunden  später  wegen  Zunahme  der  Schmerzen  wieder  zum  Kranken  gerufen 
wurde,  zeigte  sich  eine  den  ganzen  hinteren  und  unteren  Trommelfellabschnitt 
einnehmende,  erbsengrosse,  prallgespannte,  gelbliche  Blase,  welche  sich  Ober  den 
Hammergriff  so  weit  nach  vorne  wölbte,  dass  von  der  vorderen  Trommelfellpartie 
nur  ein  kleiner  Abschnitt  zu  sehen  war.  Nach  abermals  2  Stunden  war  die 
Blase  geplatzt  und  floss  der  röthlich-gelbe  Inhalt  derselben  aus  dem  äusseren 
Gehörgange  ab.  Seltener  kommt  es  bei  tieferem  Sitze  der  Entzündung  zur 
Abscessbildnng  im  Trommelfell,  meist  im  hinteren  oberen  Quadranten  der 
Membran  in  Form  rundlicher,  gelblich-grüner,  undnrchscheinender  Vorwölbungen, 
durch  welche  sich  dieselben  von  den  perlartig  durchscheinenden  serösen  Blasen 
unterscheiden. 

Die  acute  Myringitis  kann  während  der  einzelnen  Stadien  oder  im  ganzen 
Verlaufe  des  Processes  die  Erscheinungen  der  acuten  Otitis  media  darbieten.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  jedoch  ergeben  sich  aus  den  Resultaten  der  Hörprüfung 
und  der  Art  des  Verlaufes  markante  differentialdiagnostische  Anhaltspunkte  fiSr 
die  acute  Myringitis.  Während  nämlich  bei  der  mit  Blasen-  und  Abscessbildnng 
verlaufenden  acuten  Mittelohrentzündung  w^en  des  raschen  Exsndatergusses  in 
den  Trommelhöhlenraum  die  Hörfähigkeit  bedeutend  herabgesetzt  wird,  ist  bei 
der  acuten  Myringitis  im  Stadium  der  Blasen-  und  Abscessbildung  die  Hörweite 
nur  wenig  vermindert.  Erst  im  weiteren  Verlaufe,  nachdem  der  Blaseninhalt 
nach  aussen  entleert  wurde,  tritt  eine  Abnahme  der  Hörschärfe  ein,  in  Folge 
der  Fortpflanzung  des  entzündlichen  Reizes  vom  Trommelfelle  auf  die  Trommel- 
höhlenschleimhaut und  der  consecntiven  Schwellung  derselben.  Ebenso  unter- 
scheidet sich  die  acute  Myringitis  von  der  acuten  Otäis  media  durch  den  viel 
kürzeren  und  rascheren  Verlauf,  indem  bei  der  ersteren  der  Höhepunkt  der 
Entzündung  meist  schon  am  2.  oder  3.  Tage  überschritten  ist  und  die  Heilung 
bei  regelmässigem  Verlaufe  in  3 — 4  Tagen  erfolgt.  Bei  der  genuinen,  durch 
äussere  Einflüsse  hervorgerufenen  Myringitis  ist  der  Ausgang  in  Heilung  die 
Regel  und  der  Uebergang  in  die  chronische  Form  nur  selten.  Nach  Abstossung 
der  obersten  Epidennisschichte  erhält  das  Trommelfell  das  frühere  normale  Aus- 
sehen und  nur  in  einzelnen  Fällen  findet  man  als  Residuen  des  Processes  circum- 
scripte,  streifige  oder  kalkige  Trübungen,  partielle  Atrophie  oder  eine  fortdauernde 
Desquamation  des  Epithels  an  der  Oberfläche. 

Die  Behandlung  der  acuten  Myringitis  ist  im  Beginne  eine 
rein  palliative,  insofeme  man  sich  blos  auf  die  Linderung  der  den  Process  be- 
gleitenden Schmerzen  beschränken  muss.  In  Fällen,  wo  die  Schmerzen  sehr  heftig 
sind  und  es  noch  nicht  zur  Bildung  einer  Blase  oder  eines  Abscesses  am  Trommel- 
fell gekommen  ist,  empfiehlt  es  sich,  1 — 2  Blutegel  vor  dem  Tragus  anzusetzen 
und  nach  dem  Abfallen  derselben  die  Blutegelstiche  noch  10  bis  15  Minuten 
nachbluten  zu  lassen.  Wo  sich  hingegen  bereits  Blasen  und  Abscessbildung  am 
Trommelfelle  zeigt,  werden  die  Schmerzen  am  raschesten  durch  Entleerung  des 
Exsudats  mittelst  eines  mit  der  Paracentesennadel  ausgeführten  Einschnittes  beseitigt. 
Bei  geringgradigen  Schmerzen  beschränkt  man  sich  auf  narcotische  Einreibungen 
in  der  Umgebung  des  Ohres  (Olei  hyonciam.  i>rvHii.  12*0;  Acetat.  morph.  0*3. 
S.  2 — Sstttndlich  10  Tropfen  in  der  Umgebung  des  Ohres  stark  einzureiben  und 
4 — 5  Tropfen  erwärmt  auf  Baumwolle  in  die  äussere  Ohröffhung  zu  legen)  und 
auf  Einträufelnngen  einer  erwärmten  Lösung  von  Aqua  opii  (4"0 :  20'0.  6 — 8 
Tropfen  einzuträufeln).  Zuweilen  ist  man  bei  anhaltenden  schlafraubenden  Schmerzen 
genöthigt,  innerlich  2 — 3  Dosen  von  Acetat.  morph.  O'OOö  oder  Chloralhydrat 
^1*5 — 2'5)  zu  verabreichen.  Tritt  nach  der  spontanen  oder  künstlichen  Entleerung 
der  Blase  oder  des  Abscesses  eine  seröse  oder  eitrige  Absonderung  an  der  äusseren 
Fläche  des  Trommelfells  ein,  welche  nach  mehrtägiger  Dauer  nicht  nachlässt,  so  wird 
zur  raschen  Beseitigung  der  Absonderung  das  Secret  mittelst  BRUNs'scher  Watta 
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leicht  aufgetupft  und  hierauf  eine  starke  Measerspitzo  fein  nuiverisirter  Borsäure 
in  den  Gehörgang  geblasen,  su  dass  die  äussere  Fläcbe  «i  ~  Trommelfells  voll- 
ständig bedeckt  wird.  Nach  ein-  bis  zweimaliger  Anwendung  der  Borsäure  wird  in 
der  Regel  das  Trommelfell  trocken.  Nur  selten  ist  man  genöthigt,  nach  erfolgloser 
Anwendung  des  ßorpulvers  Einträufelungen  von  Sulf.  Zincl  (0"1:10"0)  oder  von 
Sachar.  »aturn.  (O'l :  lO'O)  Tornehmen  zu  lassen. 

Die  primäre  chronische  Kntztindung  des  Trommelfells 
(Myringlti-fi  chronica)  entwickelt  sich  meist  ans  der  diflusen  acuten  Myringitis 
besonders  bei  scrophulösen  Individuen ,  dann  nach  Ablauf  eitriger  Entzündungen 
des  äusseren  und  mittlereu  Ohres.  Sie  betrifft  vorzugsweise  die  Cutisschichte, 
welche  entweder  ein  eitriges  Beeret  liefert  oder  eine  reichliche  Abschuppung  zeigt 
(desquamative  Form).  Die  A  u s g ä n g e  der  chronischen  Myringitis  sind:  Infiltration 
und  >rerdickung  sämratlicher  Trommelfellscbichten  (v.  Tröltsch),  starke  Auf- 
lockerung der  ('iitisscliichte  mit  Bildung  zahlreicher,  meist  in  Gruppen  stehender 
Granulationen ,  welche  der  Trommelfell-Oberfläche  ein  himbeerftSmiiges  Aussehen 
verleihen ;  endlich  Oeschwflrsbildung  am  Trommelfelle,  welche  zur  Perforation  des 
Trommelfells  fuhren  kann.  Der  letztgenannte  Ausgang  ist  im  Ganzen  selten,  betrifft 
meist  die  hintere  Partie  der  Membran  und  greift  zuweilen  auf  die  hintere  obere 
Gehörgängswand  über.  Die  Hörstörung  ist  bei  massiger  Verdickung  der  Membran 
>iur  eine  geringe,  bei  starker  Massenzunolime  hingegen  hochgradig.  Subjective 
Symptome  können  ganz  fehlen  oder  äussern  sich  zuweilen  als  Druck  und  Völle 
im  Ohre,  leichtes  Stechen  und  intermittirendes  Ohrensausen. 

Die  Behandlung  der  chronischen  Myringitis  besteht  bei  eitriger  Ab- 
sonderung und  massiger  Cutissehwellung  in  der  Beseitigung  des  Secrets  und  nach- 
heriger  Einblasung  von  AciJ.  boric.  pulvertaat.  Erweist  sich  die  Borbehandlung 
nach  mehreren  Tagen  als  unzureichend,  so  gehe  man  zu  Einträufelungen  einer 
alkoholischen  Carbolsänrelösung  tiber  (Acnl.  carbol.  1-0,  Spirit.  vi/ti  rectif. 
Aqua,  destill,  aa.  15'0,  S.  2mal  täglich  lö  Tropfen  lauwarm  einzuträufeln). 
Bei  vorhandener  Grannlationsbildung  (Myringitin  granulu-sn)  wird  die  Secretion 
erst  nach  Wegätzung  oder  Einschrumpfung  der  Wucherungen  beseitigt.  Die  Weg- 
Stzuug  wird  am  raschesten  mittelst  eines  galvanokausfischen  Spitzbrenners  be- 
werkstelligt, Da  die  Praktiker  jedoch  nur  selten  tlber  einen  galvanokaustischen 
Apparat  verfügen,  so  eignet  sich  als  einfache  Aetzuug  entweder  eine  concentrirte 
Ilöllensteinlösung  (1-0 :  100),  welche  mittelst  eines  Pinsels  auf  die  Granulationen 
aufgetragen  wird,  oder  die  Touchirung  mit  Liq^u.  ferri  inuriat.,  welcher  tröpfchen- 
weise mittelst  der  Sondenspitze  auf  die  Granulationen  aufgetragen  wird.  Endlich 
können  die  Trommelfellgranulationen  durch  täglich  zweimaliges  Eingiessen  von 
rcctifieirtem  Alkohol  in  den  äusseren  Gehörgang  zum  Schwinden  gebracht  werden,  doch 
erstreckt  sich  diese  sehr  einfache  Behandlungs weise  meist  über  mehrere  Wochen. 

Die  secundären  pathologischen  Veränderungen  am 
Trommelfelle  entwickeln  sich  am  häufigsten  im  Verlaufe  acuter  und  chronischer 
Mittelohrerkraiikuiigen,  seltener  bei  Erkrankungen  des  äusseren  Gehörgangs. 
Bei  diesem  kommt  es  durch  Fortpflanzung  der  entzündlichen  Reizung  auf  die 
Cutis  des  Trommelfells  zu  hyperämiseher  Injection,  zu  Auflockerung,  Trübung  und 
Verdickung  der  Epidermis,  zur  Infiltration  und  Exsudatiou  der  Cutisschichte  selbst, 
mit  den  bei  der  chronischen  Myringitis  genannten  Veränderungen  und  Ausgängen. 
Die  bei  den  Mittel ohraffectionen  auftretenden  secundären  Vexändeningen 
sind  verschieden,  je  nachdem  der  Process  ohne  oder  mit  Perforation  des  Trommel- 
fells verläuft.  Die  hervorragendsten,  bei  den  ohne  Durchbruch  dos  Trommel- 
fells einbergehenden ,  besonders  in  diagnostischer  Beziehung  wichtigen  Verände- 
rungen am  Trommelfelle  sind:  1.  Trübungen  des  Trommelfells,  bedingt 
dureh  (^iiollung  und  Verdickung  seiner  Sehleimbautschiebte  oder  durch  Einlagerung 
von  Kalksalzen  oder  Felttröpfchen  in  die  Subtt.  poj>iia.  Die  Trübungen  zeigen 
grosso  Unterschiede  in  der  Intensität  vom  leichten  grauen  Anfluge  bis  zur  milch- 
gUaAlinlichen ,    kalkartigen    Trübung.     Der  Ausdehnung    nach    unterscheidet   v.\«.\k 
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diffuse  und  circamscripte  Op&citftten.  Von  letzteren  sind  die  hinter  dem 
Hammergriff  gelegene,  halbmondförmige,^  an  den  Rändern  verwaschene,  grane  Trflban^ 
bei  den  chronischen  Hittelohrcatarrben  nnd dieEalkablagerungen  im  Trommel- 
felle hervorzuheben.  Diese  erscheinen  meist  als  kreideweisse ,  soharfbegrenzte, 
halbmondförmige  Flecke  vor  oder  hinter  dem  Hammergriff  mit  gegen  die  Peripherie 
gekehrter  Convexitftt  der  Trübung.  Insolange  die  die  Trübung  bedingende  Materie 
keine  wesentliche  Verdickung  des  Trommelfells  bedingt,  wird  auch  die  Schwing- 
fähigkeit der  Membran  wenig  alterirt.  Bei  starker  Massenzunahme  hingegen  wird 
das  Trommelfell  starr  und  unbeweglich.  Partielle  Verdickungen  des  Trommelfells, 
welche  bei  der  Untersuchung  mit  d^m  SiEGLE'sehen  Trichter  (s.  Ohrspiegelunter- 
snchnng)  eine  verminderte  Beweglichkeit  gegentlber  den  übrigen  Trommelfellpartien 
zeigen,  werden  am  besten  mit  dem  galvanocaustischen  Spitzbrenner  zerstört,  wo- 
nach die  dadurch  entstandene  Lücke  durch  dünnes  Narbengewebe  ersetzt  wird. 
2.  Wölbungs-  imd  Spannungsänderungen  am  Trommelfelle,  a)  Abnorme 
Einwärtswölbung  des  Trommelfells.  Dieselbe  wird  am  häufigsten  be- 
dingt dnrcb  Impermeabilität  des  Eustachischen  Canals,  indem  die  in  der  Trommelhöhle 
abgesperrte  Luft  verdünnt  und  das  Trommelfell  durch  den  überwiegenden  äusseren 
Luftdruck  nach  innen  gedrängt  wird.  Der  Spiegelbefund  ergiebt  hierbei  perspec- 
tivische  Verkürzung  des  Hammergriffs,  starkes  Vorspringen  des  kurzen  Hammer- 
fortsatzes und  der  hinteren  Trommelfellfalte.  Bei  Verschluss  des  Eustachischen 
Canals  ist  die  Membran  und  gleichzeitig  auch  die  Kette  der  Gehörknöchelchen  straff 
angespannt  und  demgemäss  die  Hörfähigkeit  stark  herabgesetzt.  Wird  durch 
eine  Lnfteintreibung  in  das  Mittelobr  die  Luftdruckdifferenz  in  der  Trommelhöhle 
ausgeglichen,  so  tritt  sofort  eine  bedeutende  Hörverbesserung  ein.  Fernere  Ur- 
sachen der  abnormen  Einwärtswölbung  des  Trommelfells  sind :  Atrophie  der  Mem- 
bran in  Folge  langdauernden  Verschlusses  des  Eustachischen  Canals  und  die  Retraction 
der  Tensorsehne,  bedingt  durch  Schiumpfung  ihres  Scbleimhautüberznges.  Bei  der 
erstgenannten  Veränderung  am  Trommelfelle  wird  in  einzelnen  Fällen  durch  mul- 
tiple Incisionen  in  das  Trommelfellgewebe  eine  Besserung  der  Hörfähigkeit  bewirkt, 
indem  an  den  incidirteu  Stellen  eine  massige  reactive  Entzündung  hervorgerufen 
wird,  welche  zur  Verdichtung  des  erschlafften  Gewebes  führt.  Gegen  die 
Retraction  der  Tensorsehne  wurde  die  Tenotomie  dieser  Sehne  vorgeschlagen,  die- 
selbe hat  jedoch  keine  günstigen  Resultate  geliefert,  b)  Abnorme  Auswärts- 
wölbung des  Trommelfells  wird  am  häufigsten  durch  Exsudatansammlung  in  der 
Trommelhöhle  bedingt.  Selten  wird  die  Membran  in  toto  vorgewölbt,  am  häufigsten 
findet  man  Vorbanchungen  der  hinteren  Hälfte,  und  zwar  des  hinteren  oberen 
Quadranten  des  Trommelfells,  durch  schleimige  oder  eitrige  Exsudate.  Zuweilen 
bilden  sich  durch  einen  Spalt  der  Sitbiit.  j/ropr.  herniöse  Ausbauchungen  am  Trommel- 
felle, in  welche  Lnft  oder  Exsudat  von  der  Trommelhöhle  her  eindringt,  und 
welche   vom  hinteren  oberen  Quadranten  des  Trommelfells  sackartig  herabhängen. 

Von  den  durch  die  Eiterungsprocesse  im  Mittelohro  hervorgerufenen  Ver- 
änderungen am  Trommelfelle  sind  hervorzuheben: 

1.  Die  Continuitätsstörungen  und  Substanzverinste  des 
Trommelfells  (Perforation).  Erstere  ohne  Substanzverlust,  kommen  nur  bei  acuten 
Mittelohreiterungen  vor.  Sie  können  nach  Ablauf  der  Eiterung,  ohne  Spur  einer 
krankhaften  Veränderung  am  Trommelfelle  zu  hinterlassen,  heilen.  Bei  den 
chronlsohen  Mittelohreiternngen  entsteht  durch  Schmelzung  des  Trommelfellgewebes 
an  den  Perforationsrändem  ein  Substanzverlust,  dessen  Grösse  von  der  eines  Nadel- 
stichs bis  zur  vollständigen  Deetruction  der  Membran  variirt.  Die  letztere  Form 
ist  jedoch  im  Ganzen  selten ,  da  meist  der  periphere  Theil  der  Membran  zurück- 
bleibt. Die  grössten  Substanzverluste  beobachtet  man  bei  den  scarlatinösen 
Mittelohreiternngen.  Die  Form  der  Perforationsöffnung  ist  rund,  oval,  nierenförmig 
oder  nnregelmässig.  Je  grösser  die  Ooffnung  im  Trommelfelle,  desto  deutlicher 
treten  die  Details  der  inneren  Trommelhöhlenwand  hervor.  Man  sieht  demnach 
nicht  nnr  die  geröthete,  glatte  oder  granulirende  I^montorialschleimhaut,  sondern 
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auch  das  (Veiliegende  Amboss-Stapeggclenk  oder  das  blossgclo^e  StapeäköpfcLcii 
und  die  Nische  zum  runden  Fenster.  In  der  Hegel  findet  man  nur  eine  Oett'miag' 
am  Trommelfelle,  selten  doppelte  oder  melirfacho  Perforation.  Ein  seltener  Stand- 
ort der  Perforation  ist  die  SbrappnelTsche  Membran ,  d.  i.  jene  dünne  Partie  des 
Trommelfells  oberhalb  des  kurzen  Hammerfortsatzes,  welche  keine  Fasern  der 
Sttfi.st.  jirojir.  besitzt.  Bei  diesem  Standorte  der  Perforation  zeigt  sich  die  Mittol- 
ohreiterung  besonders  hartnäckig,  weil  die  Kiterung  in  dem  bindegewebigen  Fach- 
werke zwischen  Haramerkopf  und  äusserer  Trommelhöhlenwand  sitzt.  Neben  der 
Perforationsöfl'nung  findet  man  im  Trommelfellreste  Verdickungen,  Kalkablageruugen 
oder  es  kann  der  TrommclfcUrest  in  verschiedener  Ausdehnung  mit  der  inneren 
Trommelhohienwand  verwachsen.  Nach  abgelaufener  Eiterung  kann  die  Pev- 
forationsöfi'nung  vernarben  oder  ihre  Iläuder  werden  überhäutet  und  die  Lücke 
persistirt  fUr  immer.  Dieser  Ausgang  ist  insoferne  weniger  günstig,  als  durch 
die  unmittelbare  Einwirkung  äusserer  Schädlichkeiten  auf  die  Trommelhöhlen- 
Schleimhaut,  wie:  Wind,  Staub,  Wasser  etc.  die  Eiterung  wieder  hervorgerufen 
werden  kann.  Solche  Kranke  müssen  daher  im  Winter  die  Ohröffnung  mit  Baum- 
wolle verstopfen  und  beim  Baden  das  Eindringen  von  Wasser  in  den  Gehörgang 
vorhindeni.  Die  Versuche,  die  Trommelfelllücke  durch  Kunsthilfe  zum  Verschluss 
zu  bringen,  liefern  nur  selten  ein  günstiges  Resultat.  Wohl  gelingt  es  zuweilen  durch 
Auffrischung  der  Wundränder  mit  Nitr.  argenl.  die  Oeffnung  zu  verkleinem,  selten 
Jedoch  ganz  zur  Vernarbung  zu  bringen.  Die  von  Berthoi.d  vorgeschlagene  Trans- 
plantatiun  eines  liautstückes  auf  die  TrommelfelllUcke  (iMyringoplastik '  hat  sich  bis 
jütxt  nur  in  einem  Falle  bewährt  und  ist  nur  bei  kleineren  OetTnuugeu  ausführbar. 
2.  Die  Narbenbildungen  am  Trommelfel le.  Das  Narbengewebe, 
welches  die  Trommelfelllücke  ausfüllt,  entsteht  durch  Bindegewebswuclierung  von 
der  Sclileimhautschichto  des  Trommelfells  (Politzeu).  Die  Fasern  der  Sul/st. 
projir.  fehlen  an  der  Narbe  volLständig ,  daher  ist  dieselbe  dünner  und  nach- 
giebiger als  das  übrige  Trommelfell  und  erscheint  bei  der  Ohrspiegeluntersuchung 
als  umschriebene,  dunkle,  eingesunkene  Stelle.  Je  stärker  die  Narbe  nach  innen 
gewölbt  ist,  desto  leichter  kommt  sie  mit  der  inneren  Trommelhöhlenwand  in 
Berührung  und  kann  mit  derselben  verwachsen.  In  ersterem  Falle  wölbt  sich  die 
Narbe  nach  einer  Lufleintreibung  in  die  Trommelhöhle  nach  aussen  vor,  in  letzterem 
Falle  bleibt  die  adhärente  Stelle  unverändert.  Neben  den  Narben  zeigen  sich 
Kalkablagcningen  oder  Trübungen  am  Trommelfell.  Zuweilen  ist  die  Narbe  mit 
dem  Stapes-Ambossgelenk  oder  dem  Stapesköpfchen  verwachsen,  in  welchem  Falle 
die  Schallwellen  von  der  Narbe  unmittelbar  auf  den  Steigbügel  übertragen  werden. 
Durch  Verwachsung  des  Trommelfellrestes  oder  der  Trommelfellnarbe  mit  der 
inneren  Trommelhohienwand  wird  die  Kette  der  Oehörknöchelehen  bald  mehr,  bald 
weniger  straff  gespannt,  fixirt  und  dadurch  die  Schallhitung  wesentlich  behindert. 
Uörstörungen  dieser  Art  werden  nur  selten  durch  Lufteintreibungen  nachhaltig 
gebessert.  Hingegen  wird  in  einer  Reihe  hierher  gehöriger  Fälle  nach  operativer 
DurchtreuDung  der  straff  gespannten  Adhäsionen  eine  auffallende,  oft  bleibende 
Hörverbesserung  erzielt ,  so  nach  Durchtrennung  eines  das  untere  Hamraergriffende 
mit  dem  Promontorium  verbundenen  Bandes,  oder  eines  zwischen  Hammergriff  und 
dem  Amboss  ausgespannten  Stranges,  oder  des  mit  dem  Steigbügel  verwachsenen 
Narbenge  wehes.  Als  seltenere  Veränderungen  am  Trommelfell  wären  noch  zu 
erwlhnen:  die  perlfiJrmigen  F^pithelialwucherungen  (Urdant.'^CHITSCH)  und  Chole- 
Rteatome  (Poi.itzeu  und  We.vdt),  grössere  Polypen  (v.  Tröltsch),  gealiclte 
Cysten,  interlamelltirc  Cj'sten  (A.  II.  Bück),  kleine  Hämatome  au  der  Mucoaa 
(Wkndt),  Tuberkel knötchen  (Schwaktzb)  bei  Miliartuberkulose,  Knochenneubildung 
(Poi.rrzRA)  und  die  carcinomatöse  Degeneration  (Politzer). 


Künstliches  Trommelfell.  Die  Indication  für  die  Anwendung  eine.'* 
ktlnatlichen  Trommelfells  besteht  bei  theilweiser  oder  gänzlicher  Zerstörung  der 
Membran,  wenn  dieselbe  mit   einer  solchen  Uörstörung  verbunden    ist,    dass    dev 
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Kranke  im  gewöhnlichen  Verkehre  mit  seiner  Hörweite  nicht  ausreicht  und  dur 
andere  Beliandliingsmettiodeo,  wie  Lufteintreibuugen  oder  locale  medicamentöse  Be- 
handlung keine  genflgende  Hört'erbesserung  erzielt  werden  konnte.  Obwohl  sich  schon 
bei  den  älteren  Autoren  (Maecus  Bakzeb,  Autknrieth,  Delkau,  Tod  u.  A.) 
Andeutungen  über  die  Anwendung  eines  künstlichen  TrommelleUs  finden,  so  wurde 
doch  erst  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  diesen  Gegenstand  durch  Yearslev 
und  EuHAKD  (1849)  gelenkt,  die  durch  Einführung  einer  Wattakugel  bis  zum 
Trommelfell  in  einer  Anzahl  von  Fällen  eine  Hörver- 
besserung beobachtet  haben.  Toynbee's  (1852)  kllnst- 
liches  Trommelfell  (Fig.  1)  besteht  aus  einer  runden, 
an  einem  Silberdraht  oder  Gummistreifen  (LOCAE,  0""=- 
BüRkhardt-Merian)  befestigten  Gummiplatte,  welche 
bis  zur  Berührung  mit  dem  Trommelfellreste  in  den 
Gehörgang  eingeführt  wird.  Politzer  benutzt  ftlr  die  Armenpraxis  ein  5  Mm.  langes 
Kautschukstück ,  welches,  aus  einem  2 — 3  Mm.  dicken  Schlauche  geschnitten,  an 
einem  Drahte  befestigt  wird.  Hassenstein  empfiehlt  ein  lilngliches,  fest  zusammen- 
gerolltes WattastUck,  welches  an  einem  der  Länge  des  Gehörganges  entsprechenden, 
mit  einem  Schieber  versehenen,  zarten  Zängelchen  befestigt,  bis  zum  Trommelfell 
vorgeschoben  wird.  Der  HASSKNSTEix'sche  Wattaträger  hat  den  Vorthoil,  daas  die 
Einführung  weniger  schmerzhaft  ist  als  beim  TOYXBEE'schen  Trommelfell ,  dass 
die  Watta  die  Secrete  aufsaugt  und  dass  dieselbe,  mit  Borsäure,  SalieylsÄure, 
Zinksulfat  oder  Bleiessig  imprägnirt,  eine  medicamentöse  Einv^nrkung  auf  die  Mittel- 
ohrschleimhaut ermöglicht.  Hartmann  empfiehlt  als  Wattaträger  eine  2  Mm.  breite 
Fischbeinfaser,  dessen  oberes  umgebogenes  Ende  mit  der  Watte  umsponnen  wird. 
Die  Wirkung  des  künstlichen  Trommelfells  beruht  auf  einer  Aenderung  der 
Spannungsverhältnisse  der  Gehörknöchelchen,  welche  nach  Knapp  besonders  durch 
Druck  auf  den  kurzen  Hammerfortsatz  bewirkt  wird,  indem  hierbei  die  ganze  Gehör- 
knöchelchenkette nach  aussen  rückt  und  entspannt  wird.  Die  Einführung  geschieht 
anfangs  durch  den  Arzt,  dann  durch  den  Kranken  selbst,  der  durch  l'ebung  die 
genügende  Sicherheit  für  die  richtige  Einführung  des  Instruments  erlangt.  Da  das 
künstliche  Trommelfell  durch  längere  Berührung  mit  den  tieferen  Partien  eine  entzünde 
liehe  Reizung  hervorruft,  so  darf,  behufs  alimäliger  Verminderung  der  Reizbarkeit, 
das  Instrument  anfangs  nur  '  j  Stunde  und  nach  je  4 — 5  Tagen  um  '  j  Stunde  länger 
getragen  werden.  Am  zweckmässigsten  ist  es,  wenn  der  Kranke  das  künstliche 
Trommelfell  nur  dann  benützt,  wenn  er  mit  Personen  verkehren  muss,  in  der 
Zwischenzeit  aber  dasselbe  entfernt.  Bei  schmerzhafter  Entzündung  und  starker 
Eiterung  muss  die  Application  unterbleiben.  Desgleichen  ist  das  Instrument  vor 
dem  Schlafengehen  stets  zu  entfernen.  Was  den  Grad  der  Hörverbesserung  durch 
das  künstliche  Trommelfell  anlaugt,  so  hängt  dieselbe  vorzugsweise  von  der  Art 
der  anatomischen  Läsion  im  Hittelohre  ab.  Zuweilen  nimmt  die  Hörweite  vm 
Va — Vi  Meter  auf  0 — 8  Meter  und  darüber  zu,  während  bei  Anderen  nur  eine 
massige,  für  den  Kranken  aber  immerhin  bedeutungsvolle  Hörverbesserung  erzielt 
wird.  Manchmal  bleibt  nach  längerem  Tragen  dts  künstlichen  Trommelfells  das 
Gehör  auch  nach  Entfernung  des  Instrumentes  gebessert.  Die  Wahl  des  Instnio 
mentes  hängt  vom  Versuche  ab  und  wird  man  nach  mehreren  Versuchen  dem 
Kranken  dasjenige  Instrument  empfehlen,  nach  dessen  Anwendung  die  gn'isst© 
Hörzunabme  beobachtet  wird.  Nach  meinen  Erfahrungen  erweist  sich  fUr  die  Mehr- 
zahl der  Fälle  der  HASSENSTEiN'sche  Wattati-äger  am  wirksamsten. 


Trommel fellverletzungen.  Die  Läsionen  des  Trommelfells  siid 
in  forensischer  Beziehung  besonders  wichtig.  Sie  entstehen  am  häufigsten  durch 
plötzliche  Verdichtung  der  Luft  im  äusseren  Gehörgange,  so  öfters  durch  eine 
Ohrfeige,    durch  Schlag    oder  Fall    auf   die  Ohrgegend,    femer    dun'  -e» 

Hineinstossen  von  Ohrlöffeln,  Haar-  oder  Stricknadeln,  Zahnstochern,  1  m 

daa  Ohr;    endlich    durch   starke,    mit   übermässiger   Luftverdichtung    verbundene 
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Srljalleinwirkung  auf  das  Trommelfell,  wie  sie  durch  Kanoneuschuss  oder  Gas- 
explosionen beding:!  wird.  Als  Complicalion  tritt  die  Trommetfellruptur  bei  Schädel- 
fraeturen  auf,  welche  sieb  auf  das  Schläfenbein  fortsetzen. 

Bei    Tromroelfellruptiiren    nach    einer   Ohrfeige    erscheint    der   Riss    fast 
immer  als  ein  rundliches  oder  längliches  Loch  mit  scharfen,  ecehymotischen 
Rändern;  durch  die  Lücke  sieht  man  die  blasagelbe,  normale  Mittelohrschleimhant. 
In  zwei  von    mir  beobachteten  Füllen  nahm    die  Rupturöffnung   die   ganze  untere 
Hälfte  des  Trommelfels  ein.  Beim  VALSALVA'schen  Versuche  strömt  die  Luft  leicht 
und  mit    breitem   Strome  durch  den  Gehörgang  aus.     Dadurch ,    sowie  durch  das 
charakteristische  Aussehen    der  Rupturöftnung    unterscheidet    sich  die  Ruptur    von 
einer    pathologischen    Perforationsöffnung.      Der    Einriss    erfolgt    meist    mit    der 
Empfindung  Aea  Knalls  oder  mit  einem  heftigen  Stich  im  Ohre,  dem  sogleich  starker 
Schwindel    und   Ohrensausen   folgen.     Die   Betäubung   dauert   in    der   Regel   noch 
ehrere  Tage    fort ,    besonders   wenn   durch    den  Schlag   auf  das  Ohr   auch    das 
abyrinth  erschüttert    wurde.    Die   Hörsförung    variirt    von    massiger   Schwächung 
s  zur  hochgradigen  Taubheit.    Der  Verlauf  ist  meist  günstig,  indem  der  Flinriss 
urch  plastisches  Exsudat  allmälig  verschlossen  wird  und  vernarbt,  ohne  eine  Hör- 
örnng  «u  hinterlassen.  Nur  bei  gleichzeitiger  Erschütterung  des  Labyrinths  kann 
dauernde  LShmung  des  Acusticns  zurückbleiben.  Ebenso  kann  durch  Hinzutritt 
ircr  Schildlichkeiten  eine  eitrige  Entzündung  mit  Destruction  des  Trommelfells, 
ranulations-    und  Poiypenbildung ,    Adhäsionen,    llceration    der  Schleimhaut   und 
ies    sich    entwickeln.     Es    empfiehlt    sich    daher    bei    Troramelfellnipturon    nur 
pectativ  zu   verfahren   und   die  Application  von  Arzneistoffen,   insbesondere   das 
nträufeln  von  Flüssigkeiten ,    zu    vermeiden.    In    forensischer   Beziehung  wäre  zu 
wilhnen,    dass  die  Trommeifeilniptur  als  traumatische    bezeichnet    werden    kann, 
enn  die  Untersuchung  in  den  ersten  Tagen  nach  dem  Trauma  geschieht,  insolange 
Ruptur  die  erwähnten   charakteristischen   Eigenthümlichkeiten  zeigt,    und    dass 
ie   Verletzung   in   den   meisten    Fällen   als   leichte  anzusehen    ist,    insofenie    die 
upturöffuung  mit  nur  seltenen  Ausnahmen    vernarbt   und    die  Hörfunction  normal 
wird.     Nur  daun    wird    die   Verletzung   als    schwere    angesehen    werden    müssen, 
wenn  als  Foigezust.ind  eine  eitrige  Entzündung  mit  den  obgenannten,  eine  bleibende 
chwächung   verursachenden    Veränderungen    aus    der   Verletzung    resultirt.     Aber 
ch  dann  ist   die  Läsion  eine  schwere,  wenn   ohne  Eiterung   eine  Lähmung  des 
cueticus  zurückbleibt,  wenn  also  nach  vorher  als  sicher  constafirter,  traumatischer 
Trommelfollruptur  die  Hörprüfung  hochgradige  Schwerhörigkeit,  verminderte  oder  auf- 
gehobene Perception  einer  st.irk  tickenden  l'hr  (oder  des  von  Politzku  angegebenen 
Jörmessers)  durch  die  Kopfknochen  und  mangelnde  Perception  des  Stimragabeltones 
dem  afiicirten  Ohre  vom  Scheitel  aus  ergiebt  und  die  Hörstörung  nach  mehreren 
onaten  nicht  schwindet.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  das  Resultat  der  Hörprüfung 
nnr  daun  einen  Werlh  für  die  forensische  Beurtheilung  des  Falles  hat,  wenn  durch 
i«  rationelle  Untersuchung  des  Arztes  die  Simulation  ausgeschlossen  wird. 

Weit  conipiicirter  erweisen  sich  Verlauf  und  Ausgänge  der  directen 
Verletzungen  durch  Stich ,  Stoss  u.  s.  w.  Hier  kommt  es  h.^ufig  zu  eitriger 
ittelohrentzündung  mit  ihren  Ausg.'lngen.  Selbst  nach  erfolgter  Vemarbnng  bleiben 
uflg  mit  quälenden  subjcctiven  Geräuschen  verbundene  Hörstörungen  zurück, 
»onders  wenn  durch  den  Stoss  eine  Dislocation  der  Gehörknöchelchen  und  eine 
tensive  Erschütterung  des  Labyrinths  herbeigeführt  wurde.  In  den  mi-isten  dieser 
Fälle  wird  die  Verletzung  mit  Rücksicht  auf  die  bleibende  Schwächung  des  Gehörs 
(§.  lf>2  und  156  des  österr.  St.  G.)  als  schwere  anzusehen  sein.  Die  forensische 
Beurtheilung  dieser  Fälle  bietet  jedoch  grössere  Schwierigkeiten  als  die  durch 
■  bedingten  Rupturen,  weil  nur  in  den  ersten  2  Tagen  nach  stattgehabter 
1^  die  Trommelfellläsion  als  traumatische  erkannt  werden  kann,  nach 
eingetretener  Eiterung  jedoch  nicht  mehr  mit  Bestimmtheit  zu  entscheiden  ist, 
iib  nicht  eine  durch  andere  l'rsachen  bedingte  Mittelohr-  und  Trommelfell- 
tntzOndung  vorliegt.  ^,  VoV\.v-i.ttt. 
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Trop«&kliina,    Tropenkranklieitem.  Um   die  lütte   <ics    ...jigcti 
hnndcrto,  kIho  zu  einer  Zeit,    in  welcher  mdit  aar  die  geognpUsctie   Pathol 
BOiid«ra  in  fast  ebenco  hohem  Grade  die  Klimatologie  «ad  Metaocvla^e   noch 
höchst    naiven  Charakter   aufweisen,    treten   na   ia  der  Utcratnr   der  HciU 
Italiener  und  besonders   der  Englinder   sehr  eraatgcfliciBte   nad   vohldurcbd 
Vennche  entgegen,    die   schidlichea  Einflösse,    welche   das  Klima    zwiscbea 
Wendekreisen    auf  die  »ich  dorthin  begebenden  Enropier  ansttbto  oder  aaanrfiti 
Bcliicn,  klarzulegen    und  die  errungenen  Kenntnisse  prophylaktisch  m   verwerthco.~ 
Die  Verluste,  welche  die  seefahrenden  Nationen  innerhalb   der  niederen   Breiten  aa 
ScIiifl'itmannBchaften  und  ersten  Anaiedlem  in  den  Colonien  erlitten,  werden  fafad- 
haft    buch    beziOert.    Dass  Verluste   unter    allen  rmstJüiden   ab  Regel    angeseheiij 
wurden,  lehrt  die  Angabe  des  Foktaxa,  tuu;h  welcher  im  Jahrs  ITTö   zum   erstes] 
.Male  die  Zurlickkunft  eines  ScbitTes  der  o$tindischen  Compagaie  bekannt  grec 
wurde,  welches  keinen  Mann  verloren  hatte    —    ein  Ereigniss,    welches    in    alle 
englischen  Zeitungen  längere  Zeit    besprochen  wurde.    Trotz  der  grossen  Wichtig-] 
keit,  welche  Schriften  von  einigermaassen  wissenschaftlichem  Aeusseren,  sobald  sie] 
das  Tropentheina   behandelten ,    beigelegt   wnrde ,    fahrten    die  Discussionen    doch  ( 
weder  zu  einer  exacten ,  pliysikalisci- geographischen   Bestimmung,  indem   r    ' 
mit    den    wirklich    intertropicalen  Gegenden   eine  Reihe    anderer    ^beisser-- 
zusammengeworfen  wurde  —  noch  ging  die  Begründung  der  physiologischen  Eis- 
Wirkungen    Über    ein    ziemlich    plattes    Raisonoement    hinaas.    „In   den    Ländern 
zwischen  den  Wendecirkeln  wirft  die  Sonne  des  Jahres  zweimal  ihre  Strahlen  senk- 
recht auf  die  Erde  und  ihre  Umkehrung  vun  Mitteruaclit  ist  in  ■  mit  starkem 
und  anhaltendem  Regen  begleitet,  ohne  welchen  einem  jeden  u  Geschöpfe 
die  Hitze    unausstehlich  sein  würde.     Dadurch  werde«  auch  zum    rheil  die  schäil- 
lichen  Ausdiiustungen   niedergedrückt,    welche  an  vielen  Orten   aus  dem  Erdboden 
in    die    Hübe    steigen.    Von   dieser    Hitze    entstehen    die  starken  Sehweisso,    d*« 
beständigen    Ausdünstungen,    wodurch    die    im    Körper    umlaufenden    .Safte     ihren 
inneren  Ziisararaenbang  und  ihre  eigentbümliche  Beaehaflfenlieit  verlieren   und   leicht 
aufgelöst   werden.    Davon  ist  die  Folge,  dass  die  elastische  Kraft  des  thieriscbrn 
Körpers  abnimmt ;  dieses  geschieht  noch  um  so  viel  mehr ,    wenn  er  in  einem  la 
sehr  verdünnten  Dunstkreise  einen  schwächeren  Druck  auf  seine  Oberfläche  leidet: 
lauter    Ursachen ,    welche  die  Unfähigkeit  der  Werkzeuge  zu  ihren  Verrichtungen 
und  folglich  eine  Unordnung    in    der  erforderlichen  Ernährung    und    den    nöthigen 
Absonderungen    mit    sich  bringen.    —    Wenn  man    zu  diesen  Wirkungen,    w^elche 
tlurch  die  zu  starke  Hitze  hervorgebracht  werden ,    noch  die  unreine  Feuchtigkeit 
der  umgebenden  Luft    hinzuthut,    so    wird  man  deutlich    einsehen,   wie  leicht  die 
luimerkliehe  Ausdunstung  unterdrückt,  die  Lebenskräfte  erschöpft,  die  festen  TheilA 
geschwächt  und  folglich   eine  grössere  Menge    fauler  Theilchen  von  den  Schweia«- 
löchern    und    den    Lungen    eingesogen    und    in    den    Umlauf    der    Süfte    gebracht 
werden  können.    Daraus  entstehen    alsdann  die  bösartigen  Fieber,  die  Durcbi&llo, 
die  Ruliren  und  andere  Krankheiten  fauliger  Art,  welche  in  den  Breiten  nahe  beim 
Aequator  so  gemein  und  fast  endemisch  sind."  ')  Derartige  aprioristische  Annahmen 
(wie  sie  sich  im  Jahre   1700  in  einem  vielgenannten  Originalreisewerk  niedergelegt 
linden)  bildeten  noch  viele  Jahrzehnte  lang  den  Tenor,  nach  welchem  man  sich  die 
Zusammenhänge  der  so  gefUrehteten  Tropenkrankheiten  mit  dem  Klima  zurechtlegte. 

Eine  zeitgemUsse  Darlegung  dieser  Beziehungen  wird  einerseits  mit  einer 
gewissen  Strenge  diejenigen  Krankheiten  aus  der  Betrachtung  ausschliessen,  welche, 
nachdem  die  geographisch-pathologischen  Forschungen  umfangreicher  und  sieherer 
geworden  sind ,  sieh  auch  für  Breiten  constatirt  finden ,  welche  von  den 
Wendukreisou  weit  entfernt  sind,  so  z.  B.  die  Pest,  die  Elephantiasis, 
der  Hitzschlag  etc.  etc.  Auch  wird  dem  vorgeblichen  Zusammenhange  mit  dem 
Klima  sein  Recht  schwerlich  dadurch  gewahrt  werden  können,  dass  ihm  noch 
jetat  alle  Infeetionen  zugeschrieben  werden,  als  deren  Ursachen  bereits  charak- 
torisirtü  Mikroparasiten    erkannt   worden   sind  —  es  sei  denn,   dass  die  letzteren 
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wirklich  mit  »bsoliiter  Ausschliesslichkeit  innerhalb  der  Wendekreise  gedeihen. 
Eine  nur  beiläufige  Krwäiinung  werden  ferner  diejenigen  „Tropenkranklioitcn" 
früherer  Nomenclatur  finden  dürfen,  welche  sichtlich  durch  die  veränderten  Existenz 
bedingungen,  die  Abweichungen  in  der  Lebensweise  viel  eher  hervor- 
gerufen werden,  als  durch  die  schlechthin  der  Tropenzone  anhaftenden  Bedingungen. 
Aus  dieser  Begrenzung  des  Thema's  ergiebt  sich  auch  speciell  für  unsere  „Real- 
Encyclopädie"  der  naturgemÄsseste  Ausgangspunkt  der  Behandlung  in  der  zahlen- 
mässigen  Beschreibung  des  Tropenklima's  und  in  einer  Zusammenstellung  der 
lAuscheinend  unvermeidlichsten  Krankheiten  der  Tropeubewohner  selbst. — 
7o  anscheinende  Lücken  gegenüber  älteren  Werken  über  das  Thema  wahr- 
feiioramcu  werden  sollten ,  werden  sich  die  nothwendigen  Ergänztingen  aus  den 
Ffrüluren  Artikeln  „Endemische  Krankheiten"  (IV,  pag.  öti'J  IT.j  und  „Geographische 
Pathologie"'   (VI,  pag.  4  fl".)  leicht  ergeben. 

A.  Tropenklima,    üeber   den    Grad    der   Gleichmässigkeit ,     welcher 

dem  Klima   dnrih    den  Einfluss   der   stets  nahezu  und  jeweilig  vollständig  pcrpen- 

idicnlaren  Insolation  mitgetheilt  wird ,    herrschen  vielfach  unrichtige  Vorstellungen. 

letui  die  älteren  Darstellungen  als  Ausgleithsmoment    der   starken  Erhitzung  des 

Erdbodens,  besonders  dessen  lebhafte  Ausdunstung  und  die  Heftigkeit,  Hüuligkeit 

i^ond  Dauer  der  Regengüsse  in  den  Vordergrund  stellen,  so  wird  neben  dem  durch 

üe    beschränkte   Dauer    der    eigentlichen   Tageszeit    ermöglichten   Abkühlen    dei 

ropischen    Bodens     sich     leicht    der    entscheidende    Werth    demonstriren    lassen, 

reichen  die  Elevation  nicht  weniger    als  die  unmittelbare  Nähe  der  .Meereskilsten 

Ulr    die  Herabsetzung    der    durch    die  Sonnenstrahlung   angeb.<ihnten    Tempenitur- 

rerhühung  haben.     Sehr  ileissige  Zusammenstellungen  über  diesen  wichtigen  Erage- 

pnnkt,  die  gleichzeitig  durchaus  geeignet   sind,    von   dem   absoluten  Wiirmemittel 

Biemlich    klare  Vorstellungen    zu    geben,    verdanken   wir  Lombard.    Es  wird  für 

len  vorliegenden  Zweck  ausreichen,  aus  seineu  umfangreichen  und   nach  Monaten 

^pecialisirten  Tabellen  die  Mittel  für  die  Jahreszeiten  wiederzugeben ,    indem    wir 

lurch    Nebcneinanderstellung     besonders     die    Gegensätze     des     contincntal- 

^r 0 p i 8 c h e n ,  des  insular-  und  maritim-tropischen  und  des  tropischen 

tergklimas  hervorheben.  ^) 
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Die  Prttfuog  dieser  Zahlenwerthe  legt  es  klar,  wie  ansserordentlich  ver- 
schieden die  Witterungsbedingungen  auch  innerhalb  der  Wendekreise  sich  darstellen. 
Barometermessungen,  Feuchtigkeitawerthe,  Wmdbeobachtungen ,  die  wir  hier  mit- 
zutheilen  unterlassen ,  weisen  ebenfalls  je  nach  der  Küsten-  oder  Höhenlage ,  nach 
der  unmittelbaren  oder  entfernteren  Nachbarschaft  des  Meeres  oder  der  maass- 
gebenden  Gebirgszüge  die  grössten  Mannigfaltigkeiten  auf.  So  unmöglich  es  daher 
auch  scheint,  das  einigende  Moment  ftlr  die  einzelnen  Tropenklimate  noch  fest- 
zuhalten, so  dürfte  doch  die  Schilderung  eines  Tagesverlaufes  unter  dem  Aeqnator 
nicht  ohne  Berechtigung  an  dieser  Stelle  ihren  Platz  finden.  Es  ist  wenig  flber- 
trieben,  wenn  man  einem  Orte,  wie  dem  vom  Aequator  nur  1-14'  entfernt  liegenden 
Singapore,  nachsagt,  dass  es  eigentlich  kein  Wetter  habe.  Während  meines  zwei- 
maligen Aufenthaltes  (Januar  und  Februar)  ging  die  Sonne  genau  um  6  Uhr 
10  Minuten  über  den  duftig  bethauten  und  fast  kühl  daliegenden  Waldgründen 
und  Pflanzungen  auf.  Um  8  Uhr  begann  es  ftlhlbar  heiss  zu  werden.  Der  Thau 
verschwindet,  es  bilden  sich  ferne  weisse  Wölkchen  am  Horizont,  die  sich  aber 
nicht  nähern.  Gegen  11  Uhr  wird  es  glühend  heiss.  Wagt  es  der  Europäer,  um 
diese  Zeit  einige  Schritte  zu  gehen,  so  erfolgt  ein  heftiger  Schweissausbruch,  der 
Staub  setzt  sich  in  die  nassen  Stellen  der  Kleider  und  bildet  Flecke  und  Krusten 
anf  denselben;  das  unvermeidliche  Echauffement  des  noch  nicht  Acciimatisirten 
fordert  auf  einen  solchen  Gehversuch  ein  Bad  und  den  Wechsel  der  Kleider;  der 
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scboD  eingewöhnte  Eoropfler  geht  während  der  Tagesstunden  nie.  Diese  stttrksto, 
in  hohem  Grade  niederdrückende  Hitze  dauerte  bis  '.\  Ubr.  um  diese  Zeit  ziehen 
sich  Wolken  zusammen,  ballen  sich  und  sprühen  im  reichlichen,  dichten  Regen 
nieder;  an  den  meisten  Tagen  war  dieser  Strichregen  so  intensiv,  dass  ich  im 
Umsehen  durchnässt  war.  Um  halb  (>  Ulu*  oder  kurz  vorher  atbmete  man  nach 
der  Hitie,  der  Schwüle  und  dem  Regen  auf  und  rüstete  sich  zu  einer  Spazier- 
fuhrt. Aber  diese  Erholung,  noch  angenehmer  gemacht  durch  die  köstliche  Land- 
brise,  wird  uns  nicht  lange  gegönnt:  um  ü  Uhr  10  Minuten  sinkt  der  Abend 
nieder.  Wer  Lust  hätte ,  noch  länger  im  Freien  zu  verweilen ,  den  treiben  die 
wildscbwärmenden ,  blutgierigen  Moä({uitoh.aufen  schleunig  unter  Dach  und  in 
den  Schutz  starkventilirter  und  hellbeleuchteter  Räume.  Auch  hier  hört  diese 
Plage  nicht  auf,  weder  der  eifrig  gehandhabte  Fächer,  noch  die  über  dem 
Haupte  hin-  und  hersausende  Punka  vertreibt  die  unersättlichen  kleineu  Räuber; 
eilig  und  appetitlos  wird  das  Diner  abgethau;  ein  wirklicher  Schutz  gegen 
~as  Summen  und  die  Stiche  der  abscheulichen  Mücken  erwartet  uns  erst  unter 
dem  doj)pelten  Mullnetz,  welches  unser  Lager  umhüllt.  —  So  aber  spielen 
sich  die  Verhältnisse  mit  kaum  merkbaren  Aenderungen  das  ganze  Jahr  ab:  der 
Tag  wird  um  einige  Minuten  länger  oder  kürzer,  die  Seewinde  sind  in  kaum 
wechselndem  Grade  erfrischender  oder  wirkungsloser,  der  Regen  fällt  in  der 
Zeit  vom  November  bis  Mai  häufiger,  fast  täglich  und  bedeutend  stärker, 
während  er  in  der  übrigen  Zeit  etwas  seltenere  und  sparsamere  Niederschläge 
verursacht.  Seltene  Stürme  und  Gewitter  in  der  Wechselzeit  der  Monate  Mai 
und  November,  keine  Kälte,  kein  Schnee,  keine  ganz  trockene  Hitze,  kein  ganz 
rer  Tag. 

Weit  drückendere   subjective  Beeinflussungen   übt  auf  den  noch  frischen 

Beobachter    das   Klima    tropischer  Flussthälcr    und    Flussebenen    aus.   Abgesehen 

von  bald  sich  einstellenden  UautUbeln  und  Darmstorungen ,    welche    weiter   tinten 

r  Besprechnng  gelangen  sollen,  findet  bei  dem  noch  vollsaftigen  Europäer  eine 

ag  und  Nacht  unausgesetzte  Transpiration   statt,   durch  deren  Reichlichkeit  und 

eschail'enheit  er  in  einen  stark  markirten  Gegensatz  zu  den  bereits  Acciimatisirten 

tritt.    Das  Fettpolster    ist   bei   diesen   meistens   stark  reducirt,    die  Gesichtsfarbe 

eiblich,  die  Augen  stark  eingesunken,  der  Schweiss  kühl   und  spärlich. 

Fragen  wir  nun,  in  welchem  Maasse  —  vorläufig  immer  unter  Beiseite- 
lassung specifisch  krankmachender  Anlässe  —  die  Einwirkungen  der 
einzelnen  klimatischen  Factoren  durch  das  physiologische  Experiment 
ihre  Erklärungen  finden,  so  sind  die  letzteren  leider  zur  Zeit  noch  viel  ungenügender 
bewiesen,  als  es  nach  dem  aufgewandten  Fleiss  scheinen  sollte.^)  Denn  vor  Allem 
m\ä  die  Untersuchungen  über  die  Wirkung  massiger,  aber  andauernder 
Einflüsse,  wie  wir  sie  thatsächlich  durch  das  Klima  erfahren,  auf  enorme  Schwierig- 
iten  gestossen  und  haben  befriedigende  Resultate  nicht  ergeben.  Nur  die  Extreme, 
durch  welche  indess  fast  augenblicklich  Aenderungen  der  Lebonsfunctionen  herbei- 
geführt werden  und  die  mit  klimatischen  Beeinflussungen  kaum  noch  Aehnlichkeit 
ben,  sind  auf  diesem  Wege  mit  Exactheit  beobachtet  worden;  gegen  die  Ver- 
erthung  der  Beobachtungen ,  welche  am  Menschen  selbst  angestellt  wurden, 
macht  die  Subjectivität  der  Empfindung,  die  individuell  in  ausserordentlich  weiten 
Grenzen  schwankt,  nothwendig  misstrauisch. 

Speciell  für  den  einschneidendsten  Factor  des  Tropenklimas,  die  Hitze, 
tlgon  die  Erfahrungen  keineswegs.  Ohne  Zweifel  können  auf  kurze  Zeit 
inaserordentlich  hohe  Temperaturgrade  ohne  Schaden  ertragen  werden,  so  von 
ackern  und  Maschinenheizern  minutenlang  eine  heisse  Luft  von  über  100°.  Bei 
enheit  der  Luft,  bei  unbehinderter  Verdunstung  steigt  nach  Versuchen  von 
9YCE  und  Blagden  die  Körpertemperatur  nur  um  wenig  Über  1 "  C,  während 
feuchter  Luft  eine  Steigerung  von  4 — 5»  C.  erreicht  werden  kann.  Die  Kolüen- 
ureauflscheidung  wird  nach  neueren  Versuchen  von  Von  (Zeitschr.  fhr  Biologie, 
IVj  pag.  5'.*)  nicht  vermindert,  sondern  es  tritt  der  bei  mittleren  Tcnc^wc^-Vv«- 
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graden  gegenüber  eine  Zunahme  ein ,  und  zwar  um  10*  o  bei  einer  Teraperatnr- 
differenz  von   lo-7°  C.     Die  Herzaction    wird  erst  bei   bedeutenderen  1'  'en 

vermehrt,  die  Zahl  der  Respirationen  vermindert;  als  Ursache  für  die  g:  jre 

Kohlensflurevennehrung  sieht  VoiT  (mit  Lossex)  die  vermehrte  Thätiglteit  der 
Athemrauskeln  bei  forcirt  tiefer  Inspiration  an.  Die  Functionen  der  Haut  werden  — 
bei  starker  localer  Hyperämie  —  vermehrt,  der  Urin  nimmt  an  Menge  ab  and 
enthält  verminderte  Mengen  Chlornatrium  und  Harnstoff.  Das  Verhalten  der  Farb- 
stoffe, der  Harn-  und  Phosphorsäure  ist  noch  unbestimmt.  Die  Verdauungsthätig- 
keit  ist  herabgesetzt,  daher  der  Appetit  vermindert.  Anhaltend  hohe  Temperutaren 
wirken  deprimirend  auf  das  Nervensystem  und  vermindern  die  geistige  und 
körperliche  Leistungsfähigkeit.  —  Directe  Strahlung  scheint  die  genannten  Effecte 
zunächst  dadurch  zu  erhöhen,  dass  die  Hauptperspiration  herabgesetzt  wird ;  wahr- 
scheinlich indess  liegt  eine  Ursache  für  die  schnell  eintretenden  pathologischen 
Wirkungen  auch  in  dem  geringeren  Gehalt  derartiger  Luft  an  Sauerstoff.  Diese 
Wirkungen  äussern  sich  am  eclatantesten  in  den  Symptomen  des  sogenannten 
Hitzschlages  l'Sfmnenstichs),  für  welchen  jedoch  —  als  neben  der  hohen  umgebenden 
Temperatur  fast  gleich  wichtige  Factoren  die  Wärmesteigeriing  des  Körpers  durch 
Muskelbewegungen  imd  das  Fehlen  einer  ausgleichenden  Entwärniung  (Wasser- 
mangel) längst  festgestellt  sind. 

Wie  bereits  angedeutet,  betrachtet  man  die  versoliiedenen  Combi- 
nationen,  welche  die  Temperatur  mit  der  Feuchtigkeit  eingeht,  als  besonders 
entscheidend  für  die  Beeinflussung  der  Körperfunctionen.  Nach  einer  ausftihrlicheren 
Darlegung  Lombakd's  ")  soll  trockene  Hitze  bei  der  verhältnissmässigen  Ab- 
nahme des  Sauerstoffs  Respiration  und  Puls  beschleunigen ,  die  Hautperspiration 
zu  den  höchsten  Leistungen  anregen,  das  Bedllrfniss  nach  reparirenden  Nahrungs- 
mitteln vermindern ,  dagegen  den  Durst  und  die  Gallen.secretion  erhöhen.  Die 
Muskelencrgie  und  die  geistige  Produetionskraft  setzt  sie  herab,  steigert  dagegen, 
wenn  andauernd,  die  sensiblen  Functionen  bis  zur  Hyperästhesie  und  führt  durch 
Ueberreizung  der  Geschlechtislust  zur  Apathie.  —  Feuchte  Hitze  erhöht  wegen 
der  Behinderung  der  Kühknsäureausscheidung  (durch  den  vermehrten  Waaser- 
dampfgehalt)  die  Zahl  der  Respirationen ,  beschleunigt  den  Puls ,  erschwert  die 
Hautperspiration  und  setzt  auch  die  Urinsecretion  herab.  Bei  stark  vermehrter 
Gallenabsonderung  werden  durch  sie  die  Lust,  Nahrung  aufzunehmen,  sowie  die 
Locomotion  und  Nervenerregbarkeit  stark  vermindert.  —  Ob  jene  kleinen  Luft- 
druck Schwankungen,  wie  sie  in  den  tropischen  sowohl,  als  in  unseren  Gebenden 
als  periodisrhe  oder  aperiodische  Tagesschwankungen ,  als  Abweichungen  dos 
Tages-  oder  Monatsmittels  auftreten,  einen  directen  Einfluss  auf  den  menschlichen 
Körjjer  ausüben,  ist  fraglich  und  nach  den  bisher  vorliegenden  Beobachtungen 
nicht  gerade  wahrscheinlich.  Ein  hygienisches  Interesse  haben  jedoch  auch  diese 
geringfügigen  Differenzen,  und  zwar  wegen  der  schädlichen  Einwirkungen,  welche 
sie  auf  indirecte  Weise  veranlassen  können.  So  steht  zweifellos  die  Bewegnng 
der  Bodenluft  unter  dem  Einflüsse  der  Luftdruckschwankungen,  und  es  ist  nicht 
von  der  Hand  zu  weisen ,  dass  sie  dadurch  eine  nicht  unwichtige  Beziehung  zur 
Verbreitung  von  Krankheiten  haben.  —  Es  ist  aus  zwei  Gründen  unwahrschein- 
lich geworden,  dass  die  Luftfeuchtigkeit  an  und  für  sich  bestimmte 
Beziehungen  zur  Steigerung  oder  Entstehung  tödtlicher  Krankheiten  habe.  Einmal 
ist  nach  übereinstimmenden  statistischen  Erhebungen  die  mittlere  Sterblichkeit  in 
den  feuchtesten  Monaten  des  Jahres  eine  verminderte;  dann  aber  tritt  in  den 
Gesundheitszuständen  der  Küsten-  und  Seebcwohner  ein  naehthciliger  Einlluss  nicht 
zu  Tage,  obgleich  doch  die  Seeluft  entschieden  die  höchste  relative  Feuchtigkeit 
—  im  Durchschnitte  etwa  80"/o  —  besitzt.  Auch  für  den  Rheumatismus,  den 
ältere  Anschauungen  am  bestimmtesten  auf  brüsque  Schwankungen  der  physio- 
logischen Beziehung  zwischen  Haut  und  Aussenwelt  zurückführen  wollten ,  hat 
sich  nach  exacten  Ermittlungen  eine  Abhängigkeit  von  hohen  Feuchtigkeitsgraden 
nicht  herauNgesteJlt- 
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Den  Niederschlägen  in  den  gemässigten  Gegenden,  speciell  heftigeren 
Regengttssen,  schreibt  man  jetzt  oft  mit  Vorliebe  die  Bedeutung  zu,  die  Luft  in 
der  Weise  zu  reinigen,  dass  er  in  der  Luft  vorhandene  Krankheitskeime  mit  sich 
niederreisst  und  so  unscliädlicli  macht.  Auch  hatte  eine  Zeit  lang  die  Meinung  von 
einem  günstigen  Einllnss  des  Regens  auf  die  Vermehrung  der  Luftelektricität  und 
des  Ozons  Geltung.  Besser  gestutzt  erscheint  die  Ansicht ,  dass  das  nicht  selten 
beobachtete  Aufhören  von  Epidemien  nach  stärkeren  Regenftllen  seinen  Grund  in 
der  Uurchfeuchtung  der  obersten  Bodenschichten  habe  (s.  auch  „Boden").  —  Die 
Winde  anlangend ,  so  üben  sie  ihre  prägnanteste  Wirkung  wohl  sicher  durch 
Wftrmeentziehung  aus,  ein  Effect,  der  die  Einwirkungen  der  Kälte  bei 
starkem  Winde  bis  zur  Unerträglichkeit  steigert  und  die  Hitze  unter  gleicher 
Bedingung  weniger  fühlbar  macht.  Bei  heissen  trockenen  Winden  findet  eine 
bedeutende  Vermehrung  der  Verdunstung  statt.  Im  Uebrigen  wird  diese,  wie  der 
Grad  der  Wärmeentziehung,  abhängig  sein  von  der  Schnelligkeit  der  Luftbewegung 
und  der  Ludfeuchtigkeit.  —  Indirect  wirken  die  Winde  durch  schnelle  Ver- 
änderungen der  Witterungsverhältnisse.  Hinsichtlich  ihrer  Bedeutung  für  die  Ver- 
breitung von  Krankheiten,  die  früher  speciell  für  die  Troponländer  als  eine  sehr 
hervortretende  galt,  sind  die  Meinungen  gegenwärtig  getheilt.  Jedenfalls  existireu 
wohlbeobachtete  Thatsachen,  durch  welche  Ausbreitungen  ansteckender  Krank- 
heiten in  gerade  dem  Winde  entgegengesetzter  Richtung  constatirt  sind. 

Da  wir  wirklich  sichere  Thatsachen,  auf  welche  sich  ein  Zusammenhang 
zwischen  Luftelektricität  und  Krankheiten  gründen  Hesse,  weder  Seitens 
der  heimischen  Nosologie,  noch  aus  der  Aetiologie  der  Tropenkrankheiten  kennen, 
bleibt  neben  der  Hitze  kein  einziges  klimatisches  Moment  des  tropischen  Einflusses 
derart  in  Geltung,  dass  man  ihm  ohne  Weiteres  die  Bedeutung  suppeditiren 
dürfte,  an  und  für  sich  zur  Hervorrufung  von  acuten  oder  chronischen  Krankheiten 
die  wirkliche  unbestrittene  Ursache  herzugeben.  Ein  Umstand  erfordert  jedoch 
insofern  besondere  Berücksichtigung,  als  von  den  meisten,  auch  den  neueren  Beob- 
achtern, dem  Ende  —  oft  allerdings  auch  dem  Anfange  —  der  in  zweimaligem 
(oder  auch  viermaligem)  Turnus  wiederkehrenden  periodischen  Rogenzeiten 
eine  einschneidende  Bedeutung  für  das  Auftreten  epidemischer  Erkrankungen 
lugeschriebtn  wird.  Handelte  es  sich  nur  um  eine  Steigerung  der  letzteren,  nach- 
dem der  Regenfall  aufgehört  hat,  so  liesse  sich  eine  einheitliche  Erklärung  im 
Sinne  der  Luftreinigung  einerseits  und  der  Boden.iustrocknung  andererseits  wohl 
geben.  Bei  den  eben  berührten  unvereinbaren  Widersprüchen  jedoch  lässt  sich 
die  wirkliche  Bedeutung  der  Regenzeiten  nur  bei  jeder  einzelnen  wichtigeren 
Krankheit  berühren  uiul  an  dieser  Stelle  die  Beschränkung  vertheidigen,  nur  über 
den  brUsqnen  Wechsel  der  klimatischen  Verhältnisse,  wie  er  auch 
innerhalb  der  tropischen  Zone  sich  häufig  genug  ereignet,  einige  Schlussbetrach- 
tungcn  anzureihen.  Da  kein  noch  so  günstiges  Klima  alle  günstigen  Componenten 
stets  hat  ("ebenso  wie  kein  noch  so  verderbliches  aller  günstigen  Agentien  ent- 
behrt', so  lernen  wir  von  Jugend  auf  ims  den  Einflüssen  des  Klimas,  in  welches 
wir  hineingeboren  sind ,  zu  adaptiren.  Ein  gesunder  und  wohl  gepflegter  Orga- 
nismus passt  »ich  mit  Leichtigkeit  nicht  nur  den  Schwankungen  an,  welche  durch 
die  regelmässige  Wiederkehr  der  Tages-  und  Jahreszeiten  hervorgebracht  werden 
(Perl  od  ici  tat),  er  verarbeitet  nicht  nur  die  Effecte  der  Unterschiede,  welche 
durch  die  S u  c c e  s s i  o n  (d.<is  Folgen  sehr  verschiedener  atmosphärischer 
Constellationen  auf  sehr  ähnliche  vorausgehende)  gegeben  sind ,  sondern  er  über- 
windet in  ziemlich  weiten  Grenzen  auch  die  Grade  der  Intensität,  in  welchen 
der  eine  oder  andere  Witterungsfactor  in  verschiedenen  Jahren  zur  Geltung  kommt 
und  findet  sich  ohne  beträchtliche  Störungen  mit  der  Variabilität  der 
Wilturungserscheinungen  ab.  Viele  Anthropologen  sehen  sich  sogar  zu  der  Ansicht 
gedrängt,  dass  der  ausgiebige  Wechsel  der  klimatischen  Lebensbedingungen ,  wie 
er  in  den  gemässigten  Zonen  statthat,  als  erster  Impuls  aller  Cultur  und  aller 
Erfindungen  aufzufassen  sei. 
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Are   TbStägluU    bDMrkilb    toleker    BevOlkenmgeo    vxw     einzofaMa    OrtadHfteo,' 
DiMiictea  snd  Liadera,  welche  speciellen,  krankmachenden  Lebens- 
bedingBDgen  onterworfen  Bind.    Auf  menschliche  VergeaeUschaftongea,  ia 
deaea  Cachexien  sich  subreiten,  bandle  es  sich  nun  um  Scorbat,  am  den  Kiwäii«« 
de«  {lugen ,    am  den  der  Malaria ,    nm  starke  Aosbreitnni^   pbüiisischer  Anlage, 
••(bet    BOT   um    weitverbrdteten    AlkohoUsmiu ,    zeigt    sich    die    Einwirkung    der 
WHtannigMebwanknngen  mit  enormer  Heftigkeit.    Speciell    hat   man   auch    in  den 
-  beimbebea  Kriegen    und   bei  Armeen    von   günstigster    Zusammensetzung  reichUch 
die  Erfahnmg  gemacht,    dass  die  klimatischen  Factoren  und  allen  anderen  voran 
aaeh  die  hflcbsten  liitzegrade  ttsserer  Sommer   fUr  die    verheerenden   Krankhetteo 
md  betonden  anch  filr  die  geflircbtetäten  Epidemien  nur  den  Rang   von  Gelegea- 
heitiitrtaehen ,    von    conditionelien  Anlässen    einnehmen.     Auf    gleiche    Stofe 
dflrften   Mehr   viele   ältere   und   neuere  ungQnstige  Erfahrungen 
Aber   da*    Tropenklima    za    stellen    sein.     So   lange  nicht  gesundbeita- 
wldrige  Oevohitlieiten,  Entbehrungen,  Xahrungsabweichungen ,  directe  Infectiooea 
ihr  Werk  gethan  haben,  widersteht  der  Soldat  dem  Klima  und  den  Schwankongen ' 
dea  Wetters  in  bewunderungswürdiger  Weise.    Sobald  aber  das  Gleichgewicht  der 
Emibrung  wirklich  gestört  ist ,  sobald  nachweisbar  die  Nahrungseinnahmen  ulcbl  \ 
mehr  im  Stande  sind,  die  täglichen  Ausgaben  des  Organismus  zu  decken,  gebend 
die    leichtesten    atmosphärischen  Schwankungen   den  Anlass    zur  Entstehung  zahl- 
reicher   Krankheiten.     Es    handelt    *ich    unter   derartig    ungünstigen  Verhältnissen 
dann    auch    nicht    mehr    um    leichte  Catarrhe ,    kurzdauernde  Muskelrbeumatisraca, 
bald  heilbare  gastrische  und  diarrhoische  Stömngen,  sondern  um  LungenentzUndungeo, 
Pleuresicn  mit  und  ohne  Exsudate,  um  täglich  sich  vermehrende  schwere  Rheuma- 
linmen,  um  schwere  epidemische  Diarrhoen  und  Dysenterien,  massenhafte  typhoide 
Erkrankungen,  Scorbut,  unheilbare  Anämie,  üeriberi  u.  dgl. ,  die  alle  nach  einem 
NttchtfroHt  oder  starken  Regenguss  ausbrechen  und  eine  vorher  von  jedem  Wetter 
ganz  unabhängig  scheinende  Truppe    decimiren  können.    In  ganz  ähnliclier  Weise ' 
erscheinen    Europäer,    welche    einen    jahrelangen    Aufeuthalt    unter    den    Tropen 
nehmen,  in  den  ersten  2 — 3  .lahren  von  der  Hitze,  den  Winden  etc.  fast  unbelästigt, 
während    nach    dem  Eintritt    der    ersten  Störungen    von    Seiten    des  Verdauungs- 
upparates    und    der  Circulation    sie    nicht    nur    gegen    alle   WettereinflUsse    auf  gl 
AuusBurste  empfindlich  worden,   sondern  dieselben  auch  ohne  weitere  Prüfung    der 
Zusammenhänge  beschuldigen,    alleinige   und  directe  Ursachen  ernster,  resp.  tödt-i 
lieber  Krankheiten  zu  sein.    —    Wie  bereits    angedeutet,    dürfte    eine   vorsichtige | 
Kritik    ihr    bestes  Material    aus    einem   gedrängten  Ueberblick   der    unter    denl 
Troponbewohnern     selbst    am     meisten     verbreiteten    Endemien    zu    ent- 
nehmen haben. 

Ji.    Troponkraukheiten.     Während    die    ziflermässigen    Zusammen- j 
Stellungen  Über  die  Mortalität  der  unter  tropischen  Verhitltnis^en  lebenden  Europäer] 
CS  längst   gestattet  haben,    Scalen  der  Salubrität   für  die  einzelnen  Colonien  auf- 
znstellen  und  filr   die  Soldaten  der   englischen  Aussenarmee    eine    derartige  Scala  | 
sogar  zur  Grundlage  für  die  Bestimmung  der  Dienstzeit  in  den  einzelneu  Colonien 
dient,  wäre  es  einstweilen    vollkommen  aussichtslos ,    eine  solche  Reihentolge    der 
Salubrität  zu  entworfen,  insofern  die  letztere  nach  der  Lebensdauer,  den  Kraukbeita- 
Verhältnissen  oder  auch  nur  der  Sterblichkeitsziffer  der  eingeborenen  Tropen- 
bevülkcrungen   abgestuft  sein   sollte.     Soweit  indess  die   dürftigen  zahlenmässigen 
Ermittlungen  reichen,  dürfte  es  als  einwandfrei  aufgestellt  werden,  dass  dieselben! 
eine    deutliche  Parallele    mit   dem   Malaria-Einfluss   (was    man    auch   immer] 
darunter  verstehen  mag)  aufweisen.  Manchen  tropischen  Landstrichen  giebt  derselbe | 
einen  vollkommen  specitischen  Charakter,  „er  dominirt,"  um  mit  älteren  Autoren 
EU  reden,  „die  ganze  Pathologie."    Auf  der  östlichen  Hemisphäre   bilden   sowohl | 
ftlr  Asien  als    ftlr  Afrika  die  zwischen   den  Wendekreisen    gelegenen  Küsten   Csatj 
ununterbrocbene,  zusammenhängende  Malariagebiete,  und  auch  die  NordkUste  des 
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australischen   FestUndea  liefert,   aoweit   sie   diircbforscbt   ist,   die    Ueberzeugiing, 
-H'lbc  endemische  Einfluss  hier  in  voller  Aiisdebnunfi;  zur  Geltung:  kommt. 
i'  .usten  Neuhollands,  sowie  die  jenseits  des  Steinbock- Weudekreiaes  gelegenen 

Inseluter  sind  von  Malaria-Einfluss  fast  frei,  so  dass  hier  in  der  That  ein  FTnter- 
Bchied  der  intertropicalen  von  der  subtropischen  Krankheitseonstitution  sichtbar 
ist,  wie  er  im  Norden  keineswegs  —  weder  in  den  nördlichen  Tbeilen  Afrikas, 
noch  in  den  subtropischen  Hochplate^ins  von  Asien,  noch  vor  Allem  in  SUd-Kuropa  — 
hervortritt,  wo  sich  liings  der  grossen  Flussufer  überall  berüchtigte  Malaviagebiete 
ausdehnen.  Ein  scliai-fcr  Gegensatz  intertropicaler  Gebiete  selbst  tritt  in  den  Ver- 
hältnissen der  Ost-  und  Westküste  des  transatlantischen  Continentes  hervor,  in 
dem  die  erstere  zu  den  verderblichsten  Malariabezirken  der  Erde  zählt,  die  letztere 
bei  ihrer  Höhenlrige  annithernd  frei  von  malariellen  Erkrankungen  ist.  —  Bei 
der  Malaria  tritt  der  Eintluss  der  tropischen  Klimaconstitutiou  insofern  unverkennbar 
hervor,  als  gerade  in  den  furchtbarsten  Malaria-Herden  das  Vorherrschen  der 
Krankheit  in  exquisiter  Weise  au  die  Regenzeit  gebunden  erscheint.  Mit  dem 
lit-ginne  der  Regen  treten  gemeinhin  die  Fieber  auf,  überdauern  bei  massigem 
(Jr.tde  der  Niederschläge  diese  ganze  Periode,  erreichen  mit  Nachlass  derselben 
trewohnlich  ihr  Maxiranm  und  herrschen,  an  Ausdehnung  und  Heftigkeit  allmälig 
abnehmend,  noch  bis  zum  Eintritt  der  kühleren  Jahreszeit.  Jedoch  zeigen  sich  — 
wie  schon  nach  dem  Auftreten  doppelter  und  einfacher  Regenperioden  wahrscheinlich 
iat  —  auf  den  einzelnen  tropischen  Malariagebieten  sehr  erhebliche  DiflFerenzin. 
In  Gegenden,  für  welche  die  Temperatur  Differenzen  zwischen  den  einzelnen 
jahri'szeif liehen  Perioden  sehr  unerheblich  sind,  zieht  sich  die  Fieberperiode  oft 
weit  in  die  sogenannte  kühle  Jahreszeit  hinein,  so  namentlich  auf  der  westlichen 
Flcmisphäre  i'speciell  Westindien  und  Guyana).  Recht  anschaulich  wird  hinsichtlich 
tiniger  tropischen  Malariagebiete  der  Unterschied  der  Jahreszeiten  wiedergegeben 
I  :  li  eine  von  Hrason  zusammengestellte  üeberaicht  der  wir  folgende  Daten 
.  irlimen.  In  Bombay  herrschen  zwei  Maxima  (das  höhere  im  October,  das 
'  !iTe  im  Juni)  der  Malaria-Morbiditüt ;  daneben  findet  sieh  ein  Minimum  im 
Mutz.  In  Hyderabad  f^llt  das  Minimum  auf  den  Juni ,  ein  hohes  Maximum  auf 
den  September.  In  Madras  erreicht  das  letztere  im  October  seine  Herrschaft, 
w&hfßnd  ein  tiefes  Minimum  in  den  Februar  föllt.  Dem  letzteren  Verhaltniss 
Ähnlich  erweist  sich  das  im  Dekan  zum  Ausdruck  klimmende.  Für  Senagambien 
L'r>tatten  sich  die  Monate  October  bis  December  zur  eigentlichen  Malariasaison, 
ihren  Tiefpunkt  erreicht  die  Krankheit  im  April  bis  Juni.  Guyana  liefert  sein 
Maximum  ebenfalls  in  unserem  Spätherbst  und  Wintersanfang,  das  (sehr  flache) 
Minimmn  in  den  Monaten  Januar  bis  März,  während  auf  den  Antillen  das  letztere 
in  das  Quartal  von  April  bis  Juni  fällt  und  vom  Juli  ab  bis  zum  Jahresschluss  die 
eigentliche  Fiebersaison  gerechnet  werden  muss.  ') 

Wir  können  uns  au  dieser  Stelle  nicht  mit  einer  ausfUbrlichen  Klarlegung 

der  Uebcrlreibungen   befassen,    mittelst   deren   Altere   Schriftsteller   über  Tropen- 

frnnkheitcn  zu  einer  gewissen  Forschungsperiode  nicht  nur  alle  möglichen  patho- 

■ehen    Vorkommnisse   auf   „Malaria"    zurückführten,    sondern    auch    bei    ihrer 

1    ',:lif:iliing    der   Malaria-Krseheiniingen    eine    derartige    Mannigfaltigkeit    zuliessen, 

'         die  Zahl    der  Fieberkategorien    weit  mehr    zur    Verwirrung    als   zur    üeber- 

!  tlichkeit  fUhrt«.  So  zählt  Shannon  —  abgesehen  von  einem  besonderen  Kapitel 

■  rrnttting  fever  —  30  Arten  tropischer  Fieber,  nämlich  das  Afrikan,  Atrabiliosa, 

.'ir^al,  Bilious,    Continual ,    Camp,   East  India,    Fen,    Frenzy,    Guinea,    Ilectic, 

i'     .    !i   -!:!il.  Jail,  Jamaika,  Inllammatory,  Malignant,  Marsh,  Nervous,  Petechial, 

!-i;r..!,    riik.i,  Jungle,   Remittent,    Senegal,  Sliip ,  Synochus ,    Tropical,  Typhu«, 

W.-tindia  fever  auf,')    Auch  die  französische  Nomenclatur  mit  ihren  Accla  perni- 

■■•,   comateux,  dSlirants,  choUrifjuen,  avec  hemorrhagie  intentmale,  mit  ihren 

•  n  Eintheilungen    der    Cachexie  paludienne   hat  mit    ihren  rein    äusaerlichcn 

rkmalen    eher  etwas  Dunkel  hervorgebracht.    Erst  J.  Sullivax 

1   (Ibersichtlicheren  Eintheilungs-Princip  zu,  wenn  er  differenzirt ; 

I-Eiicyelopldie  der  s«b.  Meilktmde.  XIV.  * 
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daa  Marsh  malarial  fever  von  der  latent  or  rnashed  »lalaria ;  au  Formen 
pemt'ct'ous    fever    von    dem    einfachen    und    hinsichtlich    des    ersteryn    die    fei 
algida    und    comatosa    und    von    diesen    „tke    hi'lious  fever    of  the   tropica^ 
eine  besondere  Art  abtheilt  und  daa  letztere  nocli  speciell  von    dem  „Gclbfiebe 
auseinander    hält.  *)     Letztere    beiden    ansftlhrlicber    in    diesem    ZusammenL 
zu  bebandeln  kann  mit  Rücksicht   auf  die  ihnen   gewidmeten  Specialartikel  unter-' 
lassen  werden. 

Zur  unklaren  Abgrenzung  der  verschiedenen  ausschlaglosen  FieberkrAnk- 
heitcn  hat  besonders  der  lange  Zeit  verbreitete  Glaube  beigetragen,  ab  üb  das 
Vorkommen  des  eigentlichen  TyphoYds,  des  Unterleibstyphus,  unter  den 
Tropcnbewohnem  geläugnet  werden  köune.  Gründliche  neuere  UntersDcbuogen 
haben  diesen  Irrthum  —  besonders  was  die  Uarmveränderungen  als  C'haracteristicam 
des  Ileotyphus  anlangt  —  beseitigt  •),  wobei  allerdings  erwähnt  werden  moss,  daas 
der  Abdominaltyphus  der  niederen  Breiten  in  seiner  Dauer  und  Erscheinung 
weise  manches  von  heimischen  Verhältnissen  Abweichende  darbietet  und  oft  ähnlic 
;srie  die  intermittirenden  Fieber  in  recht  proteusartigen  Formen  beobachtet  wird. 

eber  Cholera  und  ilire  näheren  Beziehungen  zu  ihren  intertropicalen  Heimalv 
bezirken  s.  ebenfalls  den  Specialartikel.  (Bd.  III,  pag.  236.) 

Ein  verbältnissmässig  gut  gesichtetes  Material,  welches  auch  durch  oe 
Entdeckungen  auf  dem  Gebiete  des  Mikroparasitismus  erbeblich  bereichert  word4 
ist,  liegt  für  die  Verdauungskrankheiten  der  Tropenbewohner  vor. 
den  Artikeln  „Colinue  srchc"  und  „Geophagie"  haben  wir  zwei  der  aiiSalleudsten 
bereits  behandelt  (Bd.  III,  pag,  359  und  Bd.  VI,  pag.  17),  speciell  uns  auch  augelegen 
sein  lassen,  ihre  nach  dem  heutigen  Stande  der  Untersuchimgen  wahrscheinlich 
Aetiologie  zu  würdigen  und  Uire  in  der  älteren  Literatur  meistens  vielfach  ab 
schätzte  Stellung  entspi-echend  zu  reduciren.  —  Bezüglich  einer  vielgenannt 
Affection  der  M  undschleinih an t  und  des  Magens,  welche  als  „Phlegma 
viein/iranae  mucosae  gantro-pulmonalis^^ ,  als  „Aphtho'iden  Indicae  chronica«'* 
als  ^^Gastroenteritis  aphthosa  indica^  oder  auch  unter  der  Benennung  „-^pht 
tropicae'-''  viele  Beschreiber  gefunden  hat,  schliessen  wir  uns  der  neuesten  mc 
graphischen  Darstellung  von  van  der  Bceo  an. ")  Man  kann  im  Verlaufe  die 
lästigen  Affection  drei  Stadien  unterscheiden:  Druck  und  Anschwellung  im 
gastrium,  schlechter  Geschmack  im  Munde,  Sodbrennen,  nagende  Schmerzen 
rechten  Schulterblatt,  zuweilen  Erbrechen  eines  stark  sauren  Mageninhalts, 
sonders  Vormittags  gestörte  Darmfunctiou  —  sollen  die  erste  Periode ;  eine  Bildo 
rother  Stippchen  auf  der  Zunge,  zunehmende  Magenbeschwerden,  Emptindlichk« 
der  Mundhöhlenschleimhaut ,  eine  sich  allmälig  herausbildende  Beschaffenheit  d« 
Zungcnrückens,  die  der  des  rohen  Fleisches  gleicht,  dann  das  Aufßndon  von 
empfindlichen  kleinen  Bläschen,  ein  Rückgang  der  Ernährung  unter  gleichzeitig 
Leberverkleinerung  und  Diarrhöen  —  die  zweite;  grosse  Abmagerung,  dauemdl 
Erbrechen,  starker  Magenschmerz,  vollständiger  Verlust  der  Magenschleimba« 
ein  qualvoller  Zustand  von  Trockenheit  beim  Athmen  und  Schlucken,  Fieh 
Circulationsstörungen  —  die  dritte  Periode  characterisiren,  die  —  wenn  sie  voll- 
kommen zur  Entwicklung  gekommen  —  bäulig  mit  dem  Tode  schliesst.  Die 
Gesammtraortalität  ist  angeblich  —  es  handelt  sich  um  sehr  kleine  Berechnungs- 
zahlen —  14 -2  Procent  der  Erkrankten.  Pathologisch-anatomisch  soll  Anämie, 
eine  dem  Bilde  der  Cirrhose  nicht  unähnliche  Leberverkleinerung,  eine  Darm- 
affection,  die  eine  Aehnlichkeit  mit  „kleinen  Granulationen"  haben  soll,  am  häufigste 
constatirt  sein.  —  Das  Leiden  befiel  unter  203  Füllen  171  Europäer  und 
Eingeborne  der  niederländischen  Armee. 

Gastrectasien,    Magencatarrhe,  Gastroduodenalcatarrl 
und  Dünndarmaffectionen  sind  in  allen    heissen  Ländern   sehr   häufig,    ohne 
sie  eine  besondere  Erörterung  gerade  an  dieser  Stelle  benöthigten. 

Die  verderblichen  Diarrhöen,  welche  chronisch  oder  subacut  Verlan 
nicht  nur  dem  Leben   der  Tropengeborenen  in   den  überwiegend  häufigste 
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FilUen  ein  Ziel  setzen,  sondern  auch  den  Europäern  in  Indien  oft  schon 
nach  kurzem  Aufenthalt  verderblich  werden,  sind  Gegenstände  fast  sämmtlicher 
grösserer  Berichterstattungen  über  Krankheiten  aus  den  Tropenländern  gewesen 
und  in  ziemlich  verschiedener  Art  von  den  betheiligten  Aerzten  erklärt  worden. 
(Ein  klarer  und  sehr  voUstHndiger  Uebcrblick  der  geltenden  Meinungen  findet 
sich  besonders  in  dem  IJeferat  von  Hirsch  im  Jahresbericht  von  1875  I.  423). 
Hinsichtlich  der  Diarrhöe  der  Eingeborenen  schien  die  Ansicht  von  einem 
tiefen  Allgemeinleidcn*  einer  lange  vorbereiteten  Ernährungsstörung,  einer  Atonie 
des  Darms  mit  Verlust  seiner  Absorptionskraft  am  wahrscheinlichsten  zu  sein. 
Man  sah  gewissermaassen  einen  Circulus  chiosus  vor  sich ,  der  bei  der  Ueber- 
lastnng  des  Darmes  mit  massig  eingeführten  nnd  scharf  reizenden  Speisen  begann, 
dann  zu  einem  mangelhaften  Ersatz  des  verbrauchten  Materials,  einer  ungenügenden 
Blutbildung  führte,  dadurch  alle  Organe  und  besonders  auch  die  Verdauungs Werk- 
zeuge %\\  ungenügender  Ernährung  verurtheilte  und  durch  die  dabei  stets  gleich- 
bleibende üeht-ranstrengung  derselben ,  das  schlieasliche  Versagen ,  die  schleunige 
dUnntlllssige  Entleerung  der  unbenutzten  Verdauungsstoffe  in  sich  zurückkehrte. 
Bei  den  Europäern  sollten  M.HlarineiiitUlsse  den  ersten  Anlass  zur  Atonie  des 
Darmes  geben,  um  dann  in  ähnlicher  Weise  und  oft  noch  schneller  das  Krankheits- 
bild der  indischen  Diarrhöe  zu  vollenden.  Seit  wenigen  Jahren  ist  die  Frage 
nach  den  ersten  Ursachen  der  Krankheit  in  ein  durchaus  anderes  Stadium  getreten, 
nachdem  zuerst  Nokmand,  später  BiDRON  u.  A.  einen  deutlich  charakterisirten 
Parasiten  im  Darm  Inhalt  und  besonders  in  der  Darmschleimhaut  diarrhöisch 
zu  Orunde  gegangener  Individuen  auffanden.  Das  Thier  wurde  als  länglicher, 
äusserst  zarter,  aalförmiger  Organismus  von  weniger  als  ',3  Mm.  Länge  unter  dem 
Namen  AnrpiUlula  .itercoraUx  beschrieben.  Sein  wirkliches  Vorhandensein  und 
häutiges  Vorkommen  ist  mir  nach  eigener  wiederholter  Anschauung  unzweifelhaft; 
trotzdem  theile  ich  die  Anschauung  derjenigen,  welche  in  der  Auguillala  nicht 
die  einzige  Ursache  der  letalen  Diarrhöen  anerkennen  wollen.  Einmal 
fehlt  dieselbe  in  vielen  der  schlimmsten  Fälle  (besonders  bei  Europäern)  vollkommen, 
andererseits  will  man  sie  auch  bereits  in  den  Darmwänden  plötzlich  nnd  ohne 
Diarrhöe  verstorbener  Eingeborener  nachgewiesen  haben.  So  scheint  augenblicklich 
die  vermittelnde  Ansicht  derjenigen ,  welche  den  kleinen  Parasiten  als  Ursache 
einer  gefährlichen  Reizung,  aber  doch  nicht  als  alleinigen  Grund  des  ganzen 
Leidens  annehmen,  die  meisten  Anhänger  gewinnen  zu  wollen.  Besonders  hat 
man  sich  darauf  berufen,  dass  Europäer,  welche  in  einem  frühen  Stadium  der 
Diarrhöe  die  Tropen  schleunigst  verlassen,  auch  ohne  die  specifisch 
gegen  die  Anguillula  empfohlenen  Mittel  anzuwenden,  vollkommen  geheilt  werden, 
oft  bereits  auf  der  Seereise.  Auch  ist  es  Thatsache,  dass  eine  besonders  vorsichtige 
Diät  (der  Ausschluss  massiger  Ingesta,  vollkommene  Abstinenz  von  Curry,  nährende 
Flüssigkeiten,  Bouillon,  Milch,  rohe  Eieri  zum  Verschwindenmachen  der  fatalen 
Affection  in  den  ersten  Anfängen  ebenfalls  genügen.  Endlich  darf  nicht  unerwähnt 
bleiben,  dass  bei  Europäern,  welche  sich  von  vornherein  oder  bei  einer  Rückkehr 
nach  Indien ,  das  sie  früher  durch  beginnende  Diarrhöe  zu  verlassen  genöthigt 
waren,  sehr  vorsichtig  hielten,  die  Krankheit  gewöhnlich  nicht  auftritt,  was  doch 
bei  der  rein  parasitären  Natur  derselben  nur  äusserst  schwer  zu  erklären  wäre.  — 
Die  Anhänger  der  Anguillula-Hypotbese  haben  einerseits  Carbolsäure  als  desin- 
ficirende»  Mittel  (auch  direct  auf  die  D-irmschleimhaut^  andererseits  Scliwefel- 
präparate  uml  Chinin  mit  Erfolg  in  Anwendung  gezogen.  Auch  dem  Araroba-Pulver 
und  dem  Calomel  wurde  eifrig  das  Wort  geredet  [speciell  von  Gubler  ')]  der  an 
die  Aerzte  Brasiliens  einen  schwungvollen  Appell  richtete,  mit  dem  ihnen  so  betiuem 
zur  Hand  liegenden  erstgenannten  pflanzlichen  Mittel  ausgedehnte  Versuche  zu 
machen.  —  Eine  ausfuhrliche  Darstellung  der  offenbar  von  Darrastörungen  al)- 
bängigen  als  „iutertropicaler  Hypohämie"  beschriebenen  Kachexie  der  Tropenländer 
hat  neuerdings  DE  Soüza-Vas'«)  geliefert.  Unter  kritischer  Verwerthung  allcr^ 
Entdeckungen  über  Aas  Anchylontomn  duodenale  {Dvßwi  1838,  OeiesixüI 
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1852,  WiJCHEEEB  18G6,  Silva  Lima,  Marques  da  Chdz,  Sa>'tos  Pkrejea, 
Lehoy  de  Mericoürt,  Spencer  Cobold,  theila  früher  theUs  später)  sucht  er 
pathogenetisch  die  Einwirkung  dieses  Parasiten  auf  die  Dannwände  so  klar  zu 
legen,  dass  er  an  denselben  Verdickung,  Erweichung  und  multiple  Geschwürs- 
bildung  erzeugt,  dann  eine  tiefgreifende  Blutdegeneration  und  zahlreiclie  mit  dem 
Sympatbicus  in  Zusanimenbang  zu  bringende  Störungen  verursachen  soll.  Wie 
wahrscheinlich  auch  immer  diese  Theorien  klingen ,  so  gebieten  uns  doch  gerade 
die  neuesten  Durchfürschungen  des  Darmes  und  seiner  Contenta  auf  Mikroparasiten 
die  grösste  Vorsicht.  Berücksichtigt  man  die  Mannigfaltigkeit  der  Formen,  wie 
sie  von  Nothnagel,  dem  Verfasser  dieses  Artikels  u.  A.  regelmässig  foder  do*h 
im  kaum  krankhaft  verfinderten  Dann)  in  unseren  Breiten  aufgefunden  sind,  sü 
verlieren  einige ,  wenn  auch  noch  so  charakteristische  Formen  (wie  Davaixb's 
Cercomonas  mlestinaiis,  Malmsten's  I'aramedum  coli,  Zün'KEr's  Trichomonas 
inlestinalis  u.  A.j  entschieden  die  ihnen  früher  wohl  beigelegte  Bedeutung,  ohne 
Weiteres  die  Ursachen  verderblicher  Diarrhöen  vorstellen  zu  sollen.  —  Viel 
Verwirrung  ist  in  diesem  Capitel  auch  hervorgegangen  durch  Anwendung  der 
Benennungen  von  Metamorphosen-Stadien  auf  neue  Genera.  Die  viel  gebrauchte 
Benennung  Rhabditis  hat  als  Metamorphosenform  sowohl  Beziehungen  zur 
Anguillula  Ehlxj,  als  zur  Leptodera  Duj.,  als  zu  den  Peloderen  und  Leptoderen 
SCHXEiriERS  und  der  Familie  Anguillulides  Claus.  Eine  genaue  Darlegung  der 
Unterschiede  von  Anguillula  (lihabditis)  stercoralis  von  Bavay,  der  Rhabditis 
von  DüJARDiN  und  der  Pseudorhabditia  von  Pereoncito  ist  kürzlich  von  dem 
Letzteren  geliefert  worden.  ") 

Die  Ruhr  tritt  als  endemisches  Leiden  bestimmter  Rlimate  da  am  hftufigsten 
auf,  wo  der  Character  des  tropischen  Climas  sich  am  meisten  ausspricht ;  mit 
steigender  Breite  wird  die  Krankheit  immer  milder  und  seltener,  Ausdehnung  und 
Heftigkeit  der  Epideniieen  geringer,  und  jenseits  des  40.  Grades  kommen  wirkliche 
Ruhr-Endemieen  kaum  noch  vor.  Fragt  man,  welche  klimatischen  EigenthUmlicbkeiten 
es  speciell  sind ,  an  die  das  cndemiRcLe  und  heftige  Auftreten  geküpft  ist,  so  darf 
nicht  die  absolut  hohe  D  u  r  c  h  s  c  h  n  i  1 1  s  t  e  m  p  e  r  a  t  u  r  als  für  sich  be- 
stehendes Moment  genannt  werden.  Singapore,  als  nächstliegendes  Beispiel,  bietet 
mit  »einer  Durchschnittstemperatur  von  20  bis  21  Grad  nur  massig  heftige  und 
nicht  sehr  zalilreiche  Epideraiecn  dar,  während  in  erster  Linie  Saigon,  dann  aber 
viele  weit  nördlicher,  respective  Jenseits  des  Aequators  weit  südlicher  gelegene 
Bezirke  (so  Bengalen ,  Burmah ,  China ,  Sudan,  —  Java,  Mauritius)  die  wüthend- 
sten  Verheerungen  durch  endemische  Dysenterie  zu  erdulden  haben.  Es  ist  viel- 
melir  einmal  der  Wechsel  der  .lahreszeiten,  der  das  jedesmalige  Anwachsen 
der  Ruhrendemieen  bedingt;  so  tritt  dasselbe  für  die  Tropen  zur  Zeit  des 
Aufbörens  der  Regenzeit  und  mit  Beginn  der  kalten  .Saison ;  in  nördlicher 
gelegenen  Ruhrbezirken,  so  in  den  europäischen  Italiens,  .Spaniens ,  des  sDdlichen 
Frankreichs,  der  DonaufUrstenthüraer  im  Spätsommer  und  während  des  Herbst- 
anfanges auf.     Nach  Ansbal  herrschen  von  50  Rnhrepidemieen 

im  .Sominer  Herbst  Winter  Frühling 

Nach  HIRSCH  ;:;«         »j.^        ;.,        ;.,..,^ 

Tritt  demnach  die  Krankheit  nicht  sowohl  auf  der  Höhe  der  heissen 
Jahreszeit,  sondern  gegen  Ende  derselben  mit  beginnender  kühlerer  Witterung  anf,  so 
ist  es  gewiss  berechtigt,  in  der  Hitze  nur  ein  prädisponirendes  Moment,  in  stärkeren 
Temperatursclivankungen  eine  Gelegenheitsursache  für  das  Entstehen  von  Rnhr- 
epidemieen zu  finden.  Es  tritt  durch  die  Snmmirung  beider  eine  Störung  im 
physiologischen  Verhalten  des  Organismus  ein,  welche  in  einer  heftigen  Schwankung 
der  correlativen  Functionen  der  Hautexcretion  und  der  Wasscrauascheidung  durch 
den  Darm  begründet  ist,  sich  in  einem  Congestivzustande  der  Darmschleimhaut 
ausspricht,  entweder  als  Darmcatarrh  oder  als  ruhrartige  Diarrhoe  ihre  Erscheinung 
macht.  Die  veranlassenden  Momente  sind  bekannt  genug.  Aufsuchen  der  AbendkQhle, 
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Entblössen  des  Körpers  gegen  Zugluft,  Zugängigkeit  der  Wohnung  für  luft- 
abkühlende Ausdflnstungsprocesse  etc.  Man  wird  sie  nach  den  tlber  die  Wohnung 
und  Lebensweise  vieler  Tropeubewoliner  oft  begründeten  Bemerkungen  leicht  für 
jeden  einzelnen  Fall  construirea  können.  Der  Einflufls  der  gleichbleibenden  Luft- 
feuchtigkeit ist  ein  geringer,  derjenige  der  Bodenverhältnisse ,  sowohl  nach  Höhe 
und  Tiefe  als  nach  der  Zusammensetzung  fast  ebenso  unwesentlich.  Der  Feuchtigkeit 
des  Bodens  ist  meistens  eine  übertriebene  Würdigung  zu  Theil  geworden,  und 
auch  in  den  Berioliten  über  Saigon  spielt  dieselbe  eine  wesentliche  Rolle.  „Dysen- 
terie und  int errailtirendes  Fieber  sind  hier  nur  verschiedene  Effecte  einer  Ursache : 
des  Sumpfmiasmas.  Beide  erscheinen  oft  bei  demselben  Kranken;  ist  die  eine 
beseitigt,  verschwindet  auch  die  andere".  Auch  Hirsch  hatte  sich  dieser  Ansicht 
angeschlossen ;  spätere  Untersuchungen  führten  darauf,  dass  Malaria-  und  Ruhr- 
bezirke sehr  verschieden  sind,  dass  Ruhr  keineswegs  immer  feuchte  und  Malaria- 
Gegenden  heimsucht,  sondern  auch  an  hochgelegenen  und  trockenen  Orten  in 
hautigen  Enderaieen  zur  Beobachtung  kommt,  während  sie  in  vielen  sumpfigen 
Fieborgegenden  der  Tropen  fehlt.  Es  ist  also  wohl  dem  leuchten  und  sumpfigen 
Boden,  sowie  dem  Malariagift  kein  specifischer  F^inflnss,  sondern  nur  eine  gewisse 
Bedeutung  für  die  Gestalt  und  den  Verlauf  der  Krankheit  zuzuschreiben.  —  Dass 
die  Blosstelluiig  gegen  alle  Unbilden  der  Witterung,  welche  wir  hinsichtlich  vieler 
Trojienbewohner  besonders  hervorheben  müssen ,  in  ihrer  Bedeutung  von  dem 
positiven  Mangel  jeder  Hygiene  bezüglich  der  Kleidung,  von  der  fast  nothwendig 
schftdliohen  Wirkung  der  oft  schwer  verdaulichen  Inge.sta  auf  den  Darmcanal  in 
ihrer  Bedeutung  als  fatale  Momente  noch  unterstutzt  wird,  bedarf  eben  nur  der 
Erwähnung.  —  Die  Form,  in  welcher  die  tropische  Ruhr  auftritt,  gibt  uns  keinen 
Anlass,  die  Eintheilung  in  gastrische,  entztlndliche,  hämorrhagisch-ulceröse  Formen 
der  Ruhr  zu  wiederholen,  sie  zu  rechtfertigeu  oder  zu  verwerfen.  Es  zeigt  sich 
sehr  klar  in  vielen  berüchtigten  Ruhrgegenden,  dass  diese  Formen  nur  Ausdrücke 
eines  durch  mannigfache  äussere  und  individuelle  Momente  in  seinem  Verlauf  und 
seinen  Erscheinungen  modificirten  Krankeitsprocesses  sind.  Auch  die  Besprechung 
der  „Jfi/ifenterta  fiepatica"  vermeiden  wir  absiclitiich  an  dieser  Stelle,  da  sie  sich 
lugischer  an  die  Beschreibung  der  Leberkrankheiten  anschlieast.  —  Will  man  fllr 
die  tropische  Ruhr  besondere  Characteristica  aufsuchen,  so  würde  die  Häufigkeit 
der  Recidive  und  der  hämorrliagischen  Form,  sowie  die  ausserordentliche  Hart- 
näckigkeit zu  nennen  sein.")  — 

Race  und  Nationalität  ist  kein  prädisponircndes  Moment,  noch  ein  Schutz 
gegen  Dysenterie;  im  Gegentheil  werden  gerade  Europäer,  wie  längst  bekannt, 
von  ihr  befallen,  die  Neuangekommenen  am  h.tufigsten  und  intensivsten.  Sie 
bildet  eine  der  schwierigsten  Aufgaben  für  die  Acclimatisation.  Dennoch  dürfen 
wir  hinsichtlich  der  Racenbetbeiliguug  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  die  Eingebomen 
Indiens,  Malayen,  Javanesen  und  Chinesen,  ebenso  wie  die  verschiedenen  Völker- 
schaAen  Vorderindiens  in  sehr  erheblichem  Masse  der  Erkrankung  der  Ruhr  unter- 
worfen sind.  Für  Cochinchina  haben  die  französischen  Militärärzte  die  Häufigkeit 
auf  50  Procent  aller  beobachteten  Krankheiten  geschätzt;  ffes  itysenlerlex  peuvent 
itre  rcalut'-M  pour  muifw  dans  le  numbre  total  dts  maladfs  ob.irrv'-'^^*)).  Ueber 
das  Mortalitätsverhältniss  habe  ich  bestimmt  formulirte  Angaben  weder  schriftlich 
noch  durch  raündliclie  Ermittlungen  erhalten  können.  Die  meisten  der  befragton 
Aerzto  waren  der  Meinung,  dass  die  von  HtßSC»  als  grösate  angenommene  Sterb- 
lichkeit von  50  Procent  noch  erheblich  übertroflen  werde  (sc.  unter  den  Ein- 
gcbonien.) 

Eine  eingehende  Würdigung  aucli  in  Bezug  auf  die  Aetiologie  erfordert 
4ie  Entwicklung  verschiedener  Leberznstände  bei  längerem  Aufenthalt  zwischen 
den  Wendekreisen.  Da  diese  Frage  mit  der  Malariafrage  (aber  auch  mit  dem 
l'buma  der  Acclimatisation  und  dem  der  Invalidität  durch  das  Leben  unter  den 
Tropen)  an  vielen  Punkten  sich  berührt,  ja  theilweise  deckt,  schien  es  durchaus  im 
later^äfld  di^aer  gusammcnlifingendcn  Darstellung,  auch  r.lumlich  diesem  Abfickvi.\v\ 
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'm    im  Tnpoi  «iattitt.    Nckca   der  Ttrriagwti 
mmdaU»  ütimtatßaa ,  ja  Mltet  ■cbca  der  n 
HifcwiJMilmdiiwg  M^ca  atfa  die  Fole«  & 
BeelwdKw  iwffct.    Z«gWefc  ait  Kaxfc  galB^ 
dfanMadtea  flffciftlwigtm   tritt   ctac 
Hjrp««bwdr<«M,  ■iBdertei  aber  d»  OeAlil  tob  Sdivere, 

darui ,  dua  naa  Iberbaspt  ciae  Leber  kat ,  in  dea  Toideigimd.  Dm  Tuter- 
•MtMa  dar  Labaigugead  vird  mm  BedSr&ias,  der  Scbaerx  aelbit  aidi  aosst  gaaz 
faand  Whhnidw  biSniatia  reebt  peinigend.  Wie  ein  Halbgtttel  srtt  er  sich, 
wie  ieb  ea  «eaifftena  empfand,  nach  dem  Eaea  ah  ein  karaes  Gefilhl  der 
üpanaasK  V"  dea  recbtcn  Rippenrand  bin.  Spiter  vird  beUatigrader  Dmdt 
vllirmd  dca  Atbaens,  Spannung  in  der  Milzregion,  liebeader  Schmerz  in  der 
recbtca  Sebniter,  graobclegte  Zonge,  Kopfschmerz,  Uebelkeit.  Erbrechen.  Ab- 
KWebhtmbeit  nod  Verfall  der  Kräfte  geklagt.  Alle  diese  Symptome  stellen  si«b 
'•fi  faiirtarailiander  in  al>erraacbencl  kurzer  Zeit  ein.  Am  lästigsten  werden  sie, 
«enii  die,  wie  icb  »elbAt  versicbero  kann,  noch  wohlthätigen  Diarrhoen  mit  Ver- 
«topfnng  abwechneln.  —  Aber  nicht  nor  in  diesen  änsserlichen  Symptomen  ist 
dfr  '/  ■  '  vtm  I'oly<'holie  ausgeprägt,  sondern  er  ist  durch  gute  Beobachtongea 
ttOA'  i-iUi   unzweifelhaft    constatirt.     Bei  Europiem,   die    bald   nach    ihrer 

Ankutitt  in  den  Tropen  irgend  einer  Krankheit  zum  Opfer  fallen,  zeigt  sich  eine 
tatunn  mit  Hecret  aberflallte  Gallenblase,  eine  Vergrössening  und  Vertiefung  de« 
Hulcu»  ci/Uicu»  im  rechten  Lappen.  Aber  auch  die  ganz  ausserordentliche  Ilyper- 
Smie  der  Leber  int  durch  mehrere  Facta  bewiesen.  Klinisch  durch  die  der  Per- 
eaation  und  I'alpntion  zugiiiigliche ,  oft  rapide  Vergrösserung  des  Organs,  \-oo 
welcher  wenig«'  Kuropiler  ganz  verschont  bleiben,  und  die  ganz  gewöhnlich  ein 
Kdn/tel  de«  Gwmmmtvolumens  beträgt.  Die  Volumszunahme  beschränkt  sich  fast 
NUtseblifcMlIch  auf  den  IaAu»  Jesier,  der  blutreicher  als  die  anderen  Lappen 
K«jfiind«n  wird.  '*)  Während  im  Stadium  der  Infarcirung  (oder  Gerinnung)  noch 
Kin  Itllckjfanjr,  ja,  wie  man  bemerkt  haben  will,  ein  fürmliches  Vernarben  dea 
r  itifacfen  Umgebung  möglich  ist,  zeigt  bei  Fortdauer  der 
lik''n  Hcdinguncreii    der   perfect   gewordene    sogenannte  Abscesa 
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eine  iinwidcrsfehliche  Tendenz  sich  auszudehnen,  einen  ganz  pbänoraenalen  Umfang 
«nzuuehuien  und  sich  mit  enormen  Mengen  flüssiger  Materie  zu  flillen.  Die  zotten- 
arügen ,  flottirenden  Ueberbleibael  der  umgebenden  Substanz  zerfallen  oder  lösen 
sich  auf,  die  Wand  der  nunmehrigen  Höhle  wird  glatt,  sie  fliesst  mit  anderen 
zusammen,  es  bilden  sich  sinuöse,  roscnkranzarlige  und  andere  unregelmässigo 
Höhiensysteme :  —  der  Leberabscess,  wie  man  ihn  auch  auf  europäisclien  Sections- 
tischen  gefunden  und  genau  beschrieben  hat,  ist  fertig,  üb  man  nicht  in  vielen 
Fällen  zur  Elrklärnng  der  Massenhafligkeit  und  der  von  blosser  Zerfallsproducten, 
noch  mehr  aber  von  Eiter  so  sehr  abweichenden  Beschaffenheit  des  Inhalts  die 
Production  eines  abnormen  Lebersecrets  zu  Hilfe  nehmen  mUsste ,  ist  eine  Frage, 
die  biß  jetzt  leider  zu  selten  aufgeworfen  ist,  um  eine  Antwort  zu  ermöglichen.  — 
Wenn  wir  bis  hierher  und  besonders  auch  noch  in  Bezug  auf  die  Behandlung 
der  Leberabscesse  —  durch  Punction  —  in  der  Lage  waren,  wesentlich  öberein- 
stimmeude  Untersnchungsresultate  Anderer  reproduciren  und  unsere  eigenen  diesen 
beiordnen  zu  können,  so  betreten  wir  mit  der  Frage  nach  der  speciellen  Aetiologie 
der  suppurativen  Hepatitis  ein  Gebiet,  auf  welchem  noch  die  widersprechendsten 
Ansichten  ihre  Vertretung  finden.  Die  meiste  Bestätigung  unter  allen  in  Betracht 
kommenden  ursächlichen  Momenten  haben  noch  a)  die  Abhängigkeit  der  Leber- 
abscesse von  der  Ernährungsweise  und  f/)  die  überwiegende  Theilnahme  der 
europäischen  Kace  gefunden ;  während  c)  die  Beziehungen  zur  Haut-  und  Lungen- 
tbätigkeit ,  resp.  der  unmittelbare  Eintluss  der  Hitze  als  solcher  und  dj  die 
Zusammenhänge  mit  Dysenterie  und  Malaria  noch  der  lebhaftesten  Controverse 
ausgesetzt  sind. 

a)  Schon  im  Normalzustande  uuterliegt  der  Blutgehalt  der  Leber  einem 
steten  Wechsel,  vermittelt  durch  den  Digestionsprocess.  Der  vermehrte  Blutzufluss 
zur  Schleimhaut  des  Magens  und  Darms,  die  lebhafte  Resorptionsthätigkeit,  welche 
beide  noth  wendige  Begleiter  des  Verdauungsactes  sind ,  steigern  auch  den  Blut- 
andrang zur  Leber  uud  veranlassen  eine  vorübergehende  Schwellung  der  Drüse, 
welche  durch  die  vermehrte  .Secrction  und  den  gesteigerten  StofTumsatz  in  den 
Pareuchymzellen  wieder  ausgeglichen  wird.  Diese  Hyperämie  überschreitet  nicht 
selten  die  physiologischen  Grenzen ,  wenn  scharf  irritirendo  Stoffe ,  wie  Alkohol, 
Pfeffer,  Senf,  starker  CafTee,  Pickles  etc.  in  grösserer  Menge  aufgenommen  werden. 
Am  bekanntesten  ist  in  dieser  Hinsicht  die  Einwirkung  der  Spirituosen ,  welche 
in  unserem  Klima  allmälig  zur  cirrhotischen  Entartung,  in  heissen  Gegenden  zur 
Entwicklung  der  suppurativen  Hepatitis  führt.  Diese  Ansicht  ist  genügend  gestützt 
durch  die  Thatsache,  dass  überall,  wo  neuerdings  eine  vernünftige  Beschr.inkung 
hinsichtlich  des  Consums  alkoholischer  Getränke  Seitens  der  Europäer  stattgefunden 
hat,  auch  die  Leberabscesse  nachweisbar  abgenommen  haben;  dass  das  weibliche 
Geschlecht,  als  den  Spirituosen  entsagend  ,  auch  gegen  suppurative  Hepatitis  fast 
immun  ist;  dass,  wo  geistige  Getränke  sich  Eingang  unter  den  Farbigen  ver- 
schafft   haben ,    auch    diese    in  erhöhter  Zahl  an  der  Erkrankung   tbeilnehmen.  ") 

1>J  Denn  ursprünglich  sind  es  die  Europäer,  welche  eigentlich  das  Kranken- 
Material  geliefert  haben.  Alle  Beobachter  sprechen  sich  übereinstimmend  dahin 
aus,  dass  Hepatitis  vorherrschend  unter  ihnen,  sehr  viel  seltener  unter  Negern, 
am  seltensten  unter  den  asiatischen  Volksstämmeu  beobachtet  wird.  Auf  hundert 
daran  erkrankte  Europäer  weisen  manche  Statistiken  nur  zwei ,  ja  noch  weniger 
Farbige  auf.  Es  könnten  nun  die  eben  angeführten  Umstände  des  häufigeren 
Alkoholmissbrauchs  und  der  missverstündlichen  Beibehaltuug  einer  allzu  compacten, 
mehr  noch  einer  stark  reizenden  Nahrung  zur  Erklärung  dieses  Verhältnisses 
genügend  scheinen,  wenn  nicht  einige  Veränderungen  in  anderen  Organen,  in  der 
Haut  und  den  Lungen,  die  mit  den  Vorläufern  der  Leberentzündung  gleichzeitig 
aufzutreten  pflegen,  die  Aufmerksamkeit  der  Beobachter  zwingend  auf  sich  gelenkt 
bättcH.  —  Mit  der  Ausbildimg  der  Hyperämie  nämlich  oder  doch  wenigstens 
gleichzeitig  mit  der  Leberhypertrophie  stellen  sich  bei  dem  in  der  Acclimatisatioa^ 
begriffenen    Europäer    Veränderungen     des    Hautcolorits    ein.      Das    onropäisrhtf 
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Wangenroth  geht  hald  verloren  und  vird  durch  ein  schmutzig  fahlgelbes  oder  mehr 
gelbbraunes  Pigment  ersetzt.  Sogenannte  Leberflecken,  zuweilen  von  handbreitem 
Umfange  werden  an  verschiedenen  Körperstellen  zugleich,  vorzugsweise  auf  dem 
Rucken,  der  Brust  und  den  oberen  Extremitäten  sichtbar.  Die  ganze  Hautober- 
fläche büsst  nach  und  nach  ihre  weisse  transparente  Beschaffenheit  ein,  am  meisten 
an  den  unbedeckten  Stellen,  am  Gesicht  und  an  den  Händen.  Je  bestimmter  jene 
Pigmentablagerung  ausgesprochen  ist,  desto  wohler  sollen  sich  —  nach  einzelnen 
Beobachtern  —  die  Individuen  befinden,  andere  bei  denen  sie  ganz  ausbleibt,  sind 
am  meisten  zu  Unterleibskrankheiten  disponirt.  Die  Hypertrophie  der  Leber 
macht  dabei,  wenn  vorsichtig  gelebt  wird,  nur  massige  Fortschritte,  bleibt  endlich 
stehen  und  ist  als  abgeschlossen  zu  betrachten.  Der  pigmentirte,  in  seinem  Aus- 
sehen veränderte  Europäer  hat  damit  sein  Acclimatisationsgleicbgewicht  erreicht. 
Bei  einer  nicht  allzu  lange  aufgeschobenen  Rückkehr  nach  Europa  will  man  eine 
Herstellung'  des  ursprünglichen  Zustandes  beobachtet  haben :  der  fahlgelbe  Teint 
macht  wieder  dem  früheren  frischen  Aussehen  Platz,  die  Chloasmen  verschwinden, 
die  Leber  geht  auf  ihr  früheres  Volumen  zurück. 

c)  Mussten  wir  schon  diese  Angaben  mit  einer  gewissen  Reserve  recapi- 
tnliren,  so  ist  eine  solche  in  noch  höherem  Grade  geboten,  wo  es  sich  um  die 
Verhältnisse  zwischen  Leber-  und  Lungenfunctionen  handelt,  wie  sie  sich  in  den 
Tropen  ausbilden  und  verändern  sollen.  „La  foie  est  le  pnumon  des  paya  chauds" 
ist  in  manchen  französischen  Schriften  über  climatiscbe  Einflüsse  geradezu  als 
Axiom  aufgestellt,  und  von  den  Negern  als  Lebermengeben  im  Gegensatz  zu  uns 
als  Lungenmenschen,  von  einer  „vicariirenden  Beziehung  zwischen  Lungen  und 
Leber"  hört  man  selbst  sehr  durchgebildete  Reisende  und  Ethnologen  sprechen. 
Es  fehlt  nicht  an  Versuchen,  derartige  schnell  populär  gewordene  Anschauungen 
physiologisch  zu  begründen.  Man  hat  darauf  hingewiesen  '«),  dass  in  heissen 
Ländern  die  Lungenexpansion  eine  geringere  sei,  als  in  kalten;  dass  die  Lungen- 
thätigkeit  somit  in  den  ersteren  zur  Ausscheidung  der  im  Körper  gebildeten  Kohlen- 
säure nicht  genüge;  dass  die  Leber  als  eine  „Oxydationsstätte  ersten  Ranges", 
den  bei  Verminderung  der  Athmungsthätigkeit  rückständig  bleibenden  Theil  der 
Verbrennnngsarbeit  mit  übernehme;  dass  ihr  endlich  bei  der  erheblichen  Herab- 
setzung der  Muskelbewcgung,  wie  sie  durch  übertrieben  heisses  Clima  bedingt  wird, 
auch  noch  die  Ausscheidung  der  sonst  durch  die  Muskelarbeit  eliminirten  Kohlen- 
säuremengen zur  Last  fällt.  Gerade  wegen  ihrer  Beliebtheit  und  anscheinenden 
■Sicherheit  erfreuen  sich  diese  Combinationen,  deren  exacter  Nachweis  noch  nicht 
geliefert  ist  —  vielleicht  auch  kaum  erbracht  werden  kann  —  sehr  geringer 
Anerkennungs  eitens  der  Physiologie  und  experimentellen  Pathologie :  ein  Umstand, 
der  nicht  wenige  Autoren  bewog,  die  Hitze  als  solche  unter  den  ursächlichen 
Momenten  der  Tropen-Hepatitis  zu  streichen.  So  erklärte  Feeeichs:  Es  liegen 
Thatsachen  vor,  welche  dafllr  sprechen,  dass  man  geleitet  von  der  Ansicht,  die 
Leber  vicariire  in  hoher  Temperatur  flir  die  Lunge,  den  Einfluss  der  Wärme 
überschätzte.  Haspel  berichtet,  dass  im  Jahre  1847 ,  wo  die  Hitze  in  Oran 
eine  ungewöhnliche  Grösse  erreichte,  die  Sümpfe  austrockneten  und  die  Quellen 
der  Malaria  versiegten,  Leberabscesse  nicht  zu-  sondern  erheblich    abnahmen",  i') 

Wie  wir  bezüglich  des  häufigsten  Leberparasiten  auf  den  Artikel  „Distoma" 
(Bd.  IV,  pag.  197)  verweisen  dürfen,  so  sind  auch  die  Beziehungen  einer  Reihe 
tropischer  und  subtropischer  Krankheitszustände  zu  den  „Filarien"  bereits  genügend 
erörtert  (Bd.  V,  pag.  285),  um  auf  das  dort  Gesagte  zu  verweisen.  Sehr  ausführliche 
Darlegungen  haben  ferner  die  „Beriberi"  als  Tropenkrankheit  (Bd.  II,  pag.  125), 
sowie  die  „Lepra"  (Bd.  VIII,  pag.  232)  erfahren. 

Es  erübrigt  demnach  Älr  unser  Thema  nur  noch,  eine  Darstellung  der 
tropischen  Hautaffectionen  zu  geben  und  auf  die  bezüglichen  Krankheiten  des 
Kervensystems  einen  Blick  zu  werfen.  Auch  von  den  ersteren  sind  einige 
wichtige  Abschnitte  bereits  in  Specialartikeln  abgehandelt  worden,  so  die  Beulen 
(„Delhi- Beule",  Bd.  IV,  pag,  1)  verschiedene  Ausschläge  unter  „Endemische  und 


THOPEKKLTHA. 


S5 


»idcmische  Krankheiten"  (Bd.  IV,  pag.  569).  Der  Hitzaiisschlag  der  Europiler 
other  Hund,  Prikly  heat,  Liehen  trojiicus)  in  Gestalt  der  stark  juckenden 
rothen  Papulae ,  eine  der  nnmittelbarsten  Einwirkungen  der  tropischen  Ilitzo  und 
der  durch  sie  bedingten  Hautreizung,  ist  eine  vielfach  lästige,  aber  nicht  genügend 
bedeutungsvolle  Aflection,  uro  eine  Special beschreibung  zu  veranlassen.  —  In 
lufl'ülliger  Uebereinstimmung  sprechen  sich  die  meisten  Beschreibungen  über  die 
eichtigkeit  aus,  mit  welcher  in  den  Tropengegenden  grosse  Trennungen  der 
lautdecken  —  waren  sie  nun  durch  Bisse  reissender  Thiere,  durch  Verwundungen 
mittelst  Waffin,  durch  chirurgische  Eingriffe  bedingt  —  unter  geringen  Schmerzen 
und  minimali-n  Reactionserscheinungen  zur  Heilung  gelangen. 

Geradezu  im  Widerspruch  scheinen  aber  mit  diesen  vielbeatiUigten  Erfah- 
igen  die  Hergänge  zu  stehen,  welche  man  an  dem  berüchtigten  „Geschwür 
ron  Cochincbina"  zu  studiren  Gelegenheit  hat.  Auch  ein  kurzer  Aufenthalt  unter- 
breitet uns  in  den  Hospitälern  eine  so  grosse  -Anzahl  von  Fällen  dieses  Uebels, 
|d!e  grössfe  Collection  allerdings  wurde  mir  in  dem  Pauper  Hospital  von  Singapore 
Vorgestellt)  —  und  die  Untersuchungsmethoderi  bezüglich  der  Hauptfragen  sind  so 
iheliegende  und  einfache,  dass  ein  Mitreden  über  den  Gegenstand  auch  nach 
nrzer  Beobachtnngsfrist  wohl  gerechtfertigt  erscheint.  —  Die  französische  Colonial- 
Literatur  wimmelt  von  Darstellungen  destruirender  Geschwürsformen,  welche  unter 
den  Tropen  von  den  Militärärzten  beobachtet  und  beschrieben  wurden ,  meistens 
in  ihren  Dissertationen.'")  Es  ist  neben  dem  „UlcP^re  de  Cochinchine^''  von  der 
„Wunde  von  Yomen,"  dem  „Geschwür  von  Moz.ambiiiue"  die  Rede,  und  es  werden 
aus  Cayenne,  von  R^union  und  Neu-Caledonien  die  ausführlichsten  Beschreibungen 
ähnlichen  Inhalts  veröffentlicht.  Während  einer  der  bedeutendsten  Beobachter, 
L.VUBK,  dem  zugleich  Gelegenheit  geboten  war,  die  meisten  dieser  Geschwürs- 
formen mit  einander  zu  vergleichen ,  noch  in  der  Form ,  der  Contagiosität ,  der 
umimit.Ht  der  Europäer  Unterschiede  feststellen  zu  sollen  glaubt,  fasst  dagegen 
ereits  Aude  •*)  die  unter  so  verschiedenen  Namen  bekannt  gewordenen  Affectionen 
nntcr  dem  Namen  „P/iaffedaeniumv.i  tropicus^''  zusammen  und  bemüht  sich  ^meiner 
Ansicht  nach  mit  Erfolg)  das  Geraeinsame  in  ihnen  nachzuweisen.  —  In  ätio- 
»gischer  Beziehung  schliosst  sich  der  Phagedänismus  sehr  enge  .in  die  Entstehung 
serer  Unterschenkelgeschwüre  an;  denn  in  ganz  erdrückender  Mehrzahl  sind  es 
unteren  Extremitäten .  welche  befallen  werden.  Bei  diesem  wie  bei  jenen 
imcrkliche  Traumen  als  Anfang;  bei  den  Anamiten  wie  bei  unserem  Taglöhner 
das  «chutzlose  Esponiren  der  Unterschenkel  und  FUsse  allen  jenen  bekannten 
.Scliädlichkeifen  gegenüber;  hier  wie  dort  der  Einduss  der  aufrechten  Stellung  und 
der  schwierigeren  Circulationsverhältnisse.  Es  sind  aber  auf  der  anderen  Seite 
nachweisbare  Momente,  welche  die  Gefahr  in  den  Tropen  vermehren,  welche 
das  „(iht  /lotn",  wie  die  Anamiten  ihre  Geschwüre  selbst  nennen,  geradezu  zu 
einer  Volksplage,  einer  endemischen  Krankheit  machen.  Vor  Allem  die  in  den 
■ntisehen  Stationen  schon  so  oft  wiedergefundene  Torpiditüt  im  Gebiete  der 
,  indiingsnerveii,  die  sicher  ganz  ähnlich  wie  bei  unseren  auch  nicht  sehr  fein- 
nihligen  Proletariern,  aber  in  noch  höherem  Grade,  die  eben  vollzogene  Haut- 
abschürfung und  ihre  nächsten  Folgen  der  Aufmerksamkeit  entzieht ;  dann  die 
unelaubliche  Unreinlichkeit  der  Cochinchinesen ,  ihre  schwächliche  Constitution 
I  der  Feuchtigkeit  und  excessiven  Hitze  des  Klimas.  Bezüglich  dea  con- 
Kinellen  Moments  muss  betont  werden,  dass  .an  solchen  Individuen,  welche 
»chwächenden  Einllüssen  ausgesetzt  sind  oder  deren  Gesundheit  durch  tiefere 
constitutione! le  Leiden  jeder  Art  (chronische  Hautkrankheiten ,  Malariacachexie, 
Syphilis)  dcteriorirt  ist,  sich  das  Geschwür  am  rapidesten  in  ein  phagedänisches 
»erwandelt.  —  Sein  äusseres  Aussehen  ist  sonach  das  denkbar  mannigfaltigste, 
aber  idle  Exemplare  tragen  die  Kennzeichen  eines  sich  wiederholenden  Typus: 
•ine  »chmierigfetzige  Beschaffenheit ,  braungraue  oder  schwarzgrünliche  Farbe, 
nicht  scharfe,  verwischte  uuregelmässige  Ränder,  die  noch  im  weitesten  Umfangi- 
.]fOn  Krusten  und  Epidermisdefecten  umgeben  sind ,  einen  zerklüfteten ,    hückri^en. 
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Grand,  an  dessen  Bildung  bald  alle  in  kürzester  Zeit  blosgelegten  Gewebe  theil-l 
nehmen.     Jedes  einzelne  Gescb«'11r  kann  neben  diesen  GrundzQgen,  dem  Vorgang 
der  gesetzlosen  Zerstörung    entsprechend,    ein   anderes   Bild   zeigen:    hier    ist   es 
fistulös,  dort  gleicbmässig  tiefgreifend ;    hier  länglich    und   landkartentBrmig ,    dort 
von  circulärer  BeschafTenheit ;  aus  dem  einen  hängen  Stücke  von  Fascien,  sulsiges 
Periost,  Muskelfetzen    heraus,    das   andere    ist   nach    der  Tiefe  hin  abgeschlossen 
durch    den    schwarzbraunen    nekrotischen  Knochen ,    bei    einem    dritten    Exemplar 
lassen  sich  Haut  und  Muskeln  wie  ein  verkohltes  StUck  Filz  in  weiter  Ausdehnung 
abheben.    Muskelatrophie,  narbige  Zusaramenziehungen  bilden  oft  die  wunderlichsten  ] 
Deformitäten ;    nach   etwaiger  Veniarbung    gewähren    Sttlrapfe   der  verschiedensten 
Formen,  nicht  weniger  die  hellen,  rosigen  Narben  in  der  braunen  Haut  einen  bizarren,  i 
tlberraschenden  Anblick.  Schwankungen  in  der  Intensität  des  Verlaufes  kommen  wohiJ 
bei  allen  Fällen  vor;  an  eine  Vernarbung  ist  jedoch  nur  bei  relativ  guter  Constitution J 
zu  denken.    Bei  irgend  zerrütteter  nimmt  diis  Leiden  ausnahmslos  einen  chronisclien  | 
Verlauf  und  endigt  durch  weitreichende  Zerstörungen,  durch  Pyämie    oder    durch 
ausgesprochensten  Marasmus.  —  Man  wird  hiernach  gern  zugeben,  dass  die  Ver- 
schiedenheiten,    welche  diese  Geschwüre  nicht  blos    an  den  einzelnen  Orten   ihres  j 
endemischen  Vorherrschens,  sondern  eben  hier  auch  unter  den  einzelnen  Individuen 
erkennen  lassen,  von  zahlreichen  Momenten  der  Constitution  und  Hace ,    von  dem 
hygienischen  Verhalten ,    von  Witterungseinfiüssen ,  von  voraufgegangcnen  Krank- 
heiten   abhängig    sind.    Schwieriger    sind    die    Fragen    zu    beantworten    nach    der  | 
Immunität  der  Europäer,  nach  den  ätiologisch  in  Betracht  kommenden  Allgemein- 
erkrankungen und  nach  der  infectiösen,  resp.  durch  besondere  Keime,  PiizsporenJ 
nnd  dergleichen  bedingten  Entstehung    des    tropischen  Pbagedänismus.   —   Bezüg- 
lich des  ersten  Punktes  muss  nachdrücklich  hervorgehoben  werden,  dass  gegenüber 
den  Versicherungen   eines    absoluten    Freibleibeus    der  Europäer    sich    nicht    nur 
Zahlen  über  eine  Theilnahme  anderer  Nationen  finden,    sondern  dass  sogar  euro-i 
päische  Officiere    von    den  Anfängen    phagedänischer   Geschwürsbildung    ergriffen] 
werden  können.    Eine  meiner  tjuellen  berechnet    auf  100  Fälle   von  Cochinchina- 
gescliwür   ausdrücklich    ßOo/^   Anamiten,    15"/o    Chinesen    und    ö"/o    französische 
.Soldaten  und  Matrosen;    ein  anderer  Autor  erzählt:    „Ich  habe  einen  eigenthüm- 
lichen  Fall  bei  einem  Officier  der  Armee  gesehen.    Das  Geschwür  war  aus  einem 
Mückenstich  hervorgegangen ;  es  wurde  gleich  vom  Entstehen  durch  Ruhe  behandelt, 
dann  durch  adstringirende  Mittel,  leichte  Compression  etc.    Nach  acht  Tagen  war) 
so    der   ergriflFene  Schenkel  am    vorderen  Theile    vollständig    geheilt."  '•)    So  hat 
diese  Immunität  —   wie  schon  verdienter  Weise  durch  Ausdehnung  unserer  Kennt- 
nisse so  unzählige  andere  —  ihre  Erledigung  gefunden,  resp.  die  relativ  geringef 
Betheiligung    der  Europäer    erklärt    sich    auf  natüriichslem    \Vege    durch  besserenl 
Schutz  des  Fusses ,  eine  feinere  Empfindungsßihigkeit  und  rechtzeitige  Anwendung] 
von  Ruhe  und  der  Verjauchung    und  Gangränesccnz  vorbeugender  Mittel.    —  Di« 
Beziehung  zu  Allgemeiuerkrankungen  glauben  wir  nicht  in  der  Weise  auffassen  zul 
sollen,  als   wäre  d.is  Cochinchinageschwür  etwa  ein  scorbutisches  oder  auf  Malaria-] 
infection    beruhendes,    oder  ein  directer  Ausdruck   der  Cbloroanämie  der  Tropen. 
Jeder   dieser  Krankheitsznstände    mag   zur  Schwächung   der  Constitution   und  aufl 
diesem  Umwege    zur  Begünstigung   des  Pbagedänismus  führen;    ihn  als  Ausdruck] 
einer  Diathese  anzusehen,  verbietet  einfach  die  Erfahrung,  dass  das  Geschwür  auf  | 
der  Basis    aller    dieser  Erkrankungen    und    eben    so    häutig  ohne  irgend  eine  der- 
selben   vorkommen  kann.    Glücklicherweise  hat  die  Frage  nach  der  syphilitischen] 
Grundlage   unserer  Afl'ection    niemals  die  Bedeutung  erlangt ,    wie   für  eine  Reibol 
anderer  tropischer  Hautaftectionen ,  z.  B.  fllr  die  Yaws;   wenn  auch   gelegentlich] 
wohl  aufgeworfen,  ist  sie  doch  stets   übereinstimmend  negativ  beantwortet  worden.  | 
Mehr  schienen   eine  Zeit    lang   die  Versuche  zu    reüssiren ,    welche    den  P  h  a 
dänismus    der    Tropen    mit    unserer    Oangraena    nosocomialis    identificircn  1 
wollten.    Doch    erklärt    ausdrücklich    Bassionot: '*")    „Wenn    zum    anamitischen  I 
iJeschwür  IJospitalbrand  tritt,    haben  alle  Exemplare  dasselbe  Ansehen;    der  Toll 
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erfolgt  in  den  meisten  Fällen,  auch  wenn  ainputirt  wird;"  —  so  dass  also  der 
Hospitalbrand  noch  als  eine  besondere  und  zuföllige  Complication  des  Cocbinchina- 
geschwürs  dasteht.  —  Endlich  verdiente  ausführlicher,  als  wir  es  uns  an  dieser 
Stelle  gestatten  dürfen,  die  Frage  nach  der  Entstehung  durch  specifiaclie  Keime 
discutirt  zu  werden.  Von  dem  Momente  an,  in  welchem  die  mikruskopischen 
Untersuchungen  Cartkr's  Über  die  Pilze  im  Madurafuss  -'")  die  mykogene  Aetiologie 
desselben  über  alle  Zweifel  erhoben,  hat  man  nicht  in  der  Ilotlnung  nachgelassen, 
auch  in  irgend  einer  Entwicklungsphase  des  tropischen  Phagedilnismus  Sporen 
oder  Keime  anfzutinden,  welche  seine  Entstehung  erklären  könnten.  Es  bedarf 
kaum  der  Erwähnung,  dass  auch  ich  die  so  reich  dargebotene  Gelegenheit, 
besonders  bei  möglichst  frischen  Exemplaren  benutzte  und  nicht  glücklicher  als 
meine  vielen  Vorgänger  war.  Zerfallene  und  in  der  Auflösung  begriffene  Blut- 
körperchen ,  Eiterzellrn  in  nicht  allzugrosser  Zahl ,  massiger  Detritus,  Fettkugeln 
und  Bakterien  in  ungeheurer  Menge  fanden  sich  in  einem  Exemplar  wie  in 
anderen ;  in  keinem  irgendwie  charakteristische  Sporen  oder  entwicklungsfähige, 
fremdartige  Zellen.  Die  hin  und  wieder  früher  gefundenen  Euphorbiacecusamen 
sehen  auch  eifrige  Keimsuciier  jetzt  als  znftUigo  Verunreinigungen  an ,  da  sie 
unter  hundert  Fällen  höchstens  ein-  bis  zweimal  gefunden  werden.  —  So  bleibt 
vorderhand  nur  übrig,  die  AufTassung  Derjenigen  zu  theilen ,  welche  im  tropi- 
schen Phagedänismus  eine  mit  der  Schwächung  der  Constitution  i)arallel 
sich  entwickelnde,  schliesslich  zur  Allgemeinerkraukung  führende  AflTection  sehen, 
die  aber  keiner  specifischen  Basis  bedarf  und  als  reines  I^ocalleiden  nicht  aus  einer 
Infection,    sondern    aus    unbedeutenden  Hautbeschädigungen    ihren  Anfang  nimmt. 

Ueber  die  ITautverletzungeu  durch  Schlangenbiss ,  Spinnengift ,  Seorpion- 
Bticbe  etc^  ist  unter  den  betreffenden  Spitzmarken  abgehandelt  worden.  Die  Haut- 
verfärbungen tropischer  Breiten,  wie  Chloasmen,  iinB  Mal  de  pinto  (Caratk), 
der  Anthrax  und  einige  andere  hierhergehörige  sind  zu  genau  an  ganz  begrenzte 
endemische  Bezirke  gebunden,  um  eine  Aufzählung  unter  den  allgemeinen 
Tropenkrankheiten  zu  rechtfertigen.  Die  ebenfalls  ausführlich  besprochene  Elephan- 
tiasis ilV ,  pag.  40.'))  andererseits  dehnt  ihre  Verbreitungsle^irke  weit  über  die 
Wendekreise  aus. 

Unten  den  N e r v e n affectionen  wurde  früher  dem  Hitzschlag  eine 
hervorragende  Stelle  unter  den  Tropenkrankheiten  eingeräumt;  nach  moderner 
Auffassung  (wie  bereits  gelegentlich  der  Würdigung  der  einzelnen  Klimafactoren  dar- 
gelegt wurde)  mit  Unrecht;  auch  dürfte  er  zur  Zeit  wohl  einstimmig  den  Alterationen 
der  Pespirations-  und  Circulationsth.ntigkeit  subsumirt  werden.  Die  nervöse  Reiz- 
barkeit, welche  alle  Europäer  jüngeren  Lebensalters  in  den  ersten  Monaten  eines 
tropischen  Aufenthaltes  zeigen,  geht  gewöhnlich  sehr  bald  in  einen  verschieden 
hohen  Orad  von  Torpor  über,  nicht  selten  auch  in  Hysterie  (bei  beiden  Ge- 
schlechtern) weit  weniger  häufig  in  Geistesstöruugen  verschiedenster  Kategorien.  — 
Als  endemisches  Leiden  gewisser  tropisch  und  subtropisch  gelegener  Gegenden, 
ftowohl  der  östlichen  als  der  westlichen  Hemisphäre  wird  TelanuH  traumaticu»  und 
idiopalJiicus  angetroffen.  Die  grösste  Prävalenz  zeigen  für  diese  Tropenkrankheit 
die  Länder  Central-Anicrikas,  so  Nicaragua,  Guyana,  die  Antillen;  auch  für  das 
hantige  Vorkommen  des  Tetanus  in  Peru  liegen  Beobachtungen  vor.  Auf  der 
östlichen  HcraiBpliäre  findet  er  sich  in  Senegambien ,  an  dir  Gambia- ,  (iold-  und 
Serra- Leone  Küste ,  auf  den  ostafrikanischen  Inseln;  für  Ceylon,  das  Festland 
Vorderindiens  und  fUr  Hinterindieu  ist  er  ebenfalls  als  nicht  seltene  Todesursache 
gefilrohlct.  Weit  seltener  kommt  er  an  der  KOste  von  Cochin  und  auf  den  Inseln 
dos  ostindischen  Archipels  vor.  HlftsCH  hat,  was  die  genauere  Aetiologie  de-* 
idiopathischen  und  traumatischen  Tetanus  der  Tropen  anlangt ,  in  schlagender 
Weise  die  principale  Bedeutung  dos  brUsquen  Tcmpcraturwochsels  in  Verbin- 
dung mit  dem  ungenügenden  Schutz  der  Wohnungen,  Kleider  und  Betteinriebtungen 
1«  Ursachen  nachgewiesen.  —  Eine  Darstellung  der  „Schlafsucht*  tropischer 
ander  (Sleeping-Sickncss  der  Neger)  findet  sich   XII,  pag.  lä(5. 
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Tropfen  (yiUlaej,  als  Arzneiform,  cf.  „Mixtur",  IX,  pag.  190. 

Trophoneurosen  =   Emührungsstörun^en    nervösen  Ursprtingea 
(von  'io^^j,  Nahrung,   Xeurosis,  Nervenleiden).    Dieser  Ausdruck  ist,    wenn   uichll 
von  Romberg  zuerst  gebraucht,  so  doch  ilurch  seine  Eintheilung  der  Nervenkr.nnk- 
heilen   in  Sensibilitäta- ,  Motilitäts-,  Logo-  und  Trophoneurosen  populär  gewordeJi,] 
wiewohl    die    beiden    letzton    Kategorieen    in    seinem   Lehrbuche   nicht    behandelt 
worden    sind     und    eine   Unterscheidung    zwischen     Angio-    und    Trophoneurosen] 
nie    von    ihm    versucht    wurde.    Als    Grundlage    der   Trophoneurosen    wurde    voni 
Samukl  unter  Zusammenstellung  des  gesammten  in  Betracht  kommeuden  MateriaUJ 
und   unter  Nachweis   der  Unzulänglichkeit    der  Gcßlssnerven  zu  seiner  Erklärung,' 
die  Existenz  einer  besonderen  Nervengattung  unter  der  Bezeichnung  atrophische 
Nerven"    aufgestellt.    Seitdem    hat   sich   der  Ausdruck    „trophiscb"    verengt. 
Ursprünglich  von  weit  allgemeinerer  Bedeutung,  ist   dies  Wort  allmftlig  mehr  undj 
mehr  und  in  allen  Sprachen  (troiMes  trnphiqnen ,  trojjfn'c  dhturhanccs)   für  die-] 
jenigen  Ernährungsstörungen  reservirt  worden,  bei  denen  directer  NorreitJ 
einfluss  nachweisbar  oder  suspect  ist. 

Alle  Ernährung  ist  an  sich  zunächst  eine  Function  der  Zellen.  Die  Zelle 
oder  Protoplasmen  (cf.  XI,  pag.  77)    sind   die    letzten    organischen  Elemente,  diel 
letzten    selbständigen   Einheilen,    die    kleinsten  Bausteine    und  Bauhütten  zugleich,] 
die    den    Organismus    bilden    und    ihn    erbalten.    Sie    sind  es ,   die  auf  Molekular- 
distauz    aus    der    umspülenden    EruftliTuug.sfmssigkeit    direct,     mittelbar    eveatuell] 
aus  den  BlutgefUssen ,  das  Material  zur  Eni.llirung  nach  den  ihnen  eigenen 
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Affinitäten  an  sieb  zieben,  um  es  zum  Unterhalt  der  Arbeit,  wie  als 
Wachsthumsmaterial  zu  verwerthen.  Auch  scheiden  sie  die  verbrauchten  Stoffe 
wieder  aus.  Doch  hat  diene  Sc Ibsternfihrung  der  Zellen  iiire  Bedingungen 
und  ilire  Triebfedern  und  bietet  daher  die  mannigfaltigsten  Modificationen  dar.  Es 
giebt  Zellen ,  Ja  ganze  Organismen ,  welche  lange  Zeit  ohne  Stoffwechsel  ihre 
ExisteiuE  zu  fristen  vermögen,  deren  Ernährung  indess  ruht,  während  bei  Zufuhr 
von  Wasser  und  Wärme  alsbald  die  scheinbar  leblosen  Zellen  Ernährung  und 
Thätigkeit  wieder  neu  beginnen.  Andere  giebt  es  wieder,  die  in  geeigneter  Nähr- 
tltissigkeit  und  mittlerer  Temperatur  in  die  üppigste  Proliferation,  in  eine  wahre 
Vennehrung  in  perpetuum  zu  gerathen  vermögen,  vorausgesetzt,  dass  für  Abfuhr  der 
giftigen  Excretionsproducte  hinreichend  gesorgt  ist.  Ftlr  die  niedere  Zellen  weit 
sind  es  äussere  Reize,  welche  die  Wachsthumsenergie  der  Zellen  zu  wecken 
und  zu  unterhalfen  besonders  geeignet  sind.  Die  Ern.thrungsfunction  der  Zellen  wird 
aber  nicht  in  der  ganzen  Zellcnwelt  in  gleicher  Weise  geweckt.  Licht,  Wärme, 
Elektricität,  vortrefflich  geeignete  Triebfederu  für  die  Pflanzen  zu  ihrer  äusseren 
Entfaltung,  spielen  für  das  Wachsthum  der  höheren  Thierwelt  eine  geringe  Rolle. 
.Sind  nun  hier  die  Zellen  autonom?  Oder  sind  hier,  gemäss  der 
inneren  Entfaltung  des  Thierleibes  die  äusseren  Triebfedern 
durch  innere  ersetzt?  Gehen  von  den  Nervcncentren ,  den  grossen  Mittel- 
punkten fUr  die  Aufnahme  äusserer  Reize  in  der  höher  organisirten  Thierwelt 
Erregungen  zu  den  verschiedenen  Zellengruppen,  welche  die  Intensität  des  Zellen- 
waohsthunis  anregen,  die  (Jcmeinsamkcit  der  histogenetischen  Energie  aller  Zellen 
eines  Gewebes,  mehrerer  Gewebe,  selbst  mehrerer  Organe  unterhalten?  — 

leber  diese  Frage  können  nur  die  Erfahrungen  entscheiden,  die  an  den 
höheren  Thicrcn  selbst  gemacht  werden.  Es  gäbe  keine  falschere  Analogie,  als 
die,  vorauszusetzen,  weil  Bacterien  in  geeigneter  Temperatur  und  Nährlösung  od 
'ji^'nitum  wachsen,  dass  unter  gleichen  Umständen  auch  alle  anderen  Zellen- 
.11.  II  wachsen  müssen  autonom,  ohne  alle  weitereu  Impulse.  Von  Eiern  und 
.Saujcnfäden,  die  durch  ihre  Vereinigung  den  Impuls  zur  grösstmöglichsten  Wachs- 
thumsleistung  erfahren,  ist  es  bekannt,  dass  sie,  wie  sehr  sie  auch  sonst  als  Zellen 
anzuerkennen  sind,  isolirt  von  einander  die  Fähigkeit  nicht  besitzen,  zu  wachsen 
und  sich  durch  Theiluug  fortzupflanzen,  ja  nicht  einmal  die,  selbständig  längere 
Zeit  am  Leben  zu  bleiben.  Stellte  es  sich  beim  Menschen  nun  beispielsweise  heraus, 
dass  kein  peripberer  Nerv  sich  in  seiner  Integrität  erhalten  kann  ohne  Verbinilnng 
mit  seinem  Ganglion,  oder  zeigte  es  sieb,  dass  die  Zellen  der  Muskelprimitivfasern 
als  solche  untergeben,  wenn  sie  dem  Nerveneinfluss  entzogen  sind,  so  giebt  es 
keine  von  den  Bactorien  oder  den  Pflanzen  oder  der  niederen  Thierwelt  hergeholte 
Analogie,  die  gegen  diese  Beobachtungen  aufkommen  könnte.  Die  Frage  über  die 
Organisationseinricbtungen  der  höheren  Thierwelt  kann  definitiv  durch  keine 
Analogie  von  der  Pflanzen-  oder  Thierwelt  aus,  sie  kann  nur  an  der  höheren 
Thierwelt  gelöst  werden,  ja  die  Frage  über  die  Organisation  des  Menseben  e  n  d- 
giltig  nur  am  Menschen  selbst.  Wohl  sind  zwischen  Menschen  und 
höheren  Thieren  die  Analogieen  weit  zahlreicher  und  enger,  doch  bleiben  auch 
hier  noch  immer  Differenzen ,  die  gerade  für  das  Nervensystem  von  grösster 
Bedeutung  sind  und  der  Beobachtung  des  kranken  Menschen  ihr  selbständiges 
Kecht  sicheni. 

Das  ^I  a  ( e  r  i  a  1  für  die  Trophonenrosen  stammt  in  quantitativ  grösserer 
Menge  vom  Krankenbett  als  vom  Experiment  her.  Dies  ist  eine  unbestreit- 
l':iri>,  oft  bedauerte  Thatsache.  Gewiss  würden  mit  der  Zunahme  beweiskräftiger 
llviierimente  manche  Insicherheiten  schwinden  und  fester  (irund  auch  viellach 
da  gelegt  werden  können,  wo  jet^zt  noch  mehrdeutige  Beobachtungen  in  Frage 
stehen.  In  dieser,  wie  in  jeder  anderen  naturwissenschaftlichen  Frage  würde 
das  Experiment  vermöge  seiner  Sicherheit  in  der  willkürlichen  Wiederholung  und 

■n  der  Vorgänge  die  Bedingungen  derselben  und  ihren  Grund  schärfer 
M  im  Stande  sein.  Die  Bemühung  um  exacto  Versuche  darf  daU«,t  ii\xt(^'a.>^ 
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nicht  nachlassen.  Doch  ist  die  Zahl  der  unzweideutigen  Versuche  auch  jetzt  keim 
wegs  8  0  gering,  wie  dies  vielfach  dargestellt  wird.  Nur  wird  mau  der  Natu: 
der  Dinge  nach  keine  den  BELL'schen  Versuchen  an  rascher  Schlagkraft  gleich-] 
kommenden  Experimente  erwarten  dürfen.  Veränderungen  des  Gefühls  und  dci 
Bewegung,  auch  die  der  GefUssfUUe  und  Secretion  sind  augenfällig  und  lasse 
sich  sofort  constatiren.  Die  Ernährung  aber  ist,  von  den  Secretionsvorg 
abgesehen,  kein  rascher  Act.  Bei  Zunahme  oder  Abnahme  derselben  handtlt; 
es  sich  um  ein  Plus  oder  Minus,  welches  meist  zur  evidenten  Sichtbarkei 
oder  Messbarkeit  einer  Summirung  durch  längere  Zeiträume  bedarf.  EntzUndungs 
processe  werden  wohl  rascher,  doch  selten  unmittelbar  evident.  Je  mehr  Zei 
aber  zwischen  einem  Vorgang  und  dem  anderen  vergeht ,  desto  unsicherer  wi 
das  Abhängigkcitsverhältniss ,  desto  weniger  lässt  sich  die  Intervention  anderer! 
Momente  mit  absoluter  Gewissheit  ausschliessen.  Diese  Art  von  rascher  Schla 
kraft  aber  können  Ernährungsversuche  nie  erreichen.  Die  einzelnen  Vorgängi 
in  den  Organismen  wollen  und  müssen  aber  mit  dem  Maassstabe  gemeasi 
werden,  der  ihnen  zukommt  und  nicht  mit  dem  Maasse,  das  andere 
zukommt.  Vor  Irrthümem  rauss,  soweit  die  Singularität  der  Erscheinungen  nich 
schon  vor  ihnen  bewahrt,  die  Stetigkeit  der  Resultate  schützen. 

Doch  liegt    es  in   der  Natur  des  Gegenstandes,    duss  der  klinischen 
Beobachtung   in    dieser  Materie    stets   eine    hohe   Wichtigkeit   gesichcri 
bleiben  muss.  Alle  Organisationsdifferenzen  zwischen  Menschen  und  höherer  Thier 
weit  kommen  hierfür  in  Betracht.  Schon  der  Bau  und  die  Function  der  oberenj 
Extremitäten  ist  von  Bedeutung.     Bei  unseren  Experimental-Thieren   sind  sift 
zumeist   zum  Gehen    unentbehrlich,   bei  Motilitäts-   und  Sensibilitätsstörungen  aini 
unwillkürliche  Sclbstverletzungen    daher  um  so  weniger  vei-meidbar,  als  das  Thl 
die  dazu  nöthige  Ueberlegung    nicht  anzuwenden  vermag.    Beim  Menschen  dienen 
die  oberen  Extremitäten  aber  Functionen,  die  zeitweise  gänzlich  ruhen  können.  Und 
Selbstbesehädigungen  versteht  der  Mensch  sorglich  zu  verhüten.  Weiter   musa    die 
Nacktheit  der  menschlichen  Haut  gegenüber  der  Bedeckung  der  Thierhaut 
mit  Haaren  und  Federn  die  mannigfachsten  Differenzen  in  Blutcirculation,  Ernährung, 
Wärmeregulation  und  Innervation  zur  Folge   haben.    Die  nackte  Haut  bedarf  viel] 
fciiwrer   und    prompterer   Regulationsvorgänge    als   die   bedeckte.     Dass    auf  der] 
nackten  menschlichen  Haut  auch  die  leisesten  Ernährungsstörungen  schon  sichtbareJ 
Spuren  hinterlassen,  ist  zwar  nur  ein  äusserer,  doch  filr  die  bessere  ErkenutuissJ 
nichtsdestoweniger    sehr   wichtiger  Umstand.     Endlich  die  Differenzen  in  dei 
Organisation  des  Nervensystems,  die  wir   viel  zu  einseitig  geneigt  sindl 
als  lediglich    auf  das  Gehirn  beschränkt  anzusehen,    während    die  Verschiedenheit] 
des  Gehirnbaues  gar  nicht    ohne    die  breite  Basis  einer  grösseren  Reizbarkeit  dcaj 
Nervensystems  und  ohne  anderweitige  Anpassungen  denkbar  ist.  Ueber  all  dem  ätei 
nun  noch  die  Vernunft   des  Menschen  mit  der  unersetzlichen  Aufmerksam-] 
keit,  Vorsicht  und  Obhut,    mit   der    er  über  seinen  Körper  wacht,    während  diäl 
Unvernunft    des   Th  leres   die  Correctheit    der    beobachteten   Emährungsstörungml 
durch  zugefügte  Sclbstverletzungen  sch.ldigt.    Solche  Vorzüge  besitzen  bereits  die| 
Verwundungen  des  Menschen  vor  den  intendirten  Verwundungen    der  Thiere,  die 
wir  bei  unsern  Experimenten  setzen. 

Zu  diesen  Vorzügen  des  Menschen  vor  dem  Thiere  als  Beobacbtangs-1 
übject  nach  Verwundungen  gesellen  sich  nun  weitere  nicht  zu  unterschätzende] 
Vorzüge  der  Krankenbeobachtung  überhaupt.  Nicht  jede  Stelle  des  Körpers  ist  dem] 
Versuche  zugänglich ,  sehr  viele ,  soweit  überhaupt,  nur  unter  erheblichen  Neben-J 
Verletzungen.  Erkranken  und  isolirt  erkranken  kann  hingegen  jedes  einzeln 01 
Ganglion,  jede  Nervenprim  i  ti  vfaser  inmitten  eines  gesunden  Nenreo 
bUndels.  Ebenso  vermag  die  Krankheit  eine  totale  Lähmung  vom  Ganglioo] 
bis  zum  äussersten  Nervenende  complet  und  plötzlich  hervorzubringen.  Koinl 
Experiment  kann  aber  solch  eine  volle  Enervation  herbeiführen.  Noch  flberlegenerl 
ist  die  Nervenreiznng  durch  Krankheit  in  Mannigfaltigkeit,  Dauer  uodl 
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StArke  allem,  was  wir  experimentell  zu  leisten  vermögen.  Rechuen  wir  dazu, 
dass  durch  das  BewussUein  beim  Menschen  auch  die  leisesten  subjectiven  Ver- 
änderungen zur  Geltung  kommen,  so  sehen  wir,  dass  die  klinische  Pathologie 
des  Nervensystems  in  allen  Gebieten  unendlich  viel  reichhaltiger  sein  muss,  als 
die  experimentelle  sein  kann.  Lassen  sieh  auch  die  Erfahrungen  der  klinischen 
Pathologie  nicht  nach  Belieben  häufen,  so  lägst  doch  die  sorgiUltige  Sammlung 
eine  Serie  von  Krankenbildern  erkennen,  welche  in  Constanz,  Eigen- 
thtimlicbkeit  und  Succession  der  Erscheinungen  den  Experimenten  an 
Sicherheit  gleichkommen  und  den  Vorzug  unmittelbarer  Brauchbarkeit  ohne  jeden 
Analogiebeweis  fllr  sich  haben. 

So  hat  denn  die  Lehre  von  den  trophischen  Nerven  der  Kranken- 
beobaclitung  viel  zu  danken.  Diese  Uoctrin  hat  ihren  Dank  dadurch  erstattet, 
dass  sie  sich  sogleich  als  weittragendes  Forschungsprineip  für  die  verschiedensten 
DiscipUnen  der  Medicin  erwiesen  hat.  Nicht  nur  fUr  die  Nenropathologie  selbst, 
sondern  auch  für  Dermatopathologic ,  Ophthalmologie ,  Ilolcologie  haben  sich  die 
trophischen  Nerven  als  ein  ätiologisches  Moment  ersten  Ranges  bereits  Anerken- 
nung zu  verschaffen  gewusst. 

Man  könnte  geneigt  sein ,  die  Frage  Aber  den  Nerreneinfluss  auf  die 
Ernährung  durch  die  neueren  Transplantationsversuche  bereits  nach 
einer  Richtung  wenigstens  für  entschieden  anzusehen.  Dieselben  haben  als  Gosammt- 
resiiltat  ergeben,  dass  kleine  Gewebsstücke  der  Haut,  des  Bindegewebes,  des 
Periosts  und  Knorpels  abgelöst  und  transplantirt  desto  leichter  fortwachseu ,  je 
junger  sie  sind.  Volle  Stabilität  haben  auch  diese  nur  in  seltnen  Fällen  gezeigt, 
meist  unterlagen  sie  der  rtickschreitenden  Metamorphose.  Bei  höher  organisirten 
Geweben,  dem  Muskelgewebe  (?) ,  dem  Nervengewebe ,  dem  Gewebe  der  Drüsen, 
der  höheren  Sinnesorgane  gelang  die  Transplantation  aber  Überhaupt  nie.  Diese 
Beobachtungen  könnte  man  als  präjudiciell  fllr  unsere  Frage  insoweit  betrachten,  als 
nachweisbar  Gewcbstheile  fortwachsen,  die  zeitweilig  vom  Oefäss-  und  Nervensystem 
losgelöst  sind.  Indess  Niemand  weiss,  wie  lange  die  hier  in  Betracht  kommende 
Innervation  in  transplantirten  Stücken  noch  fortdauert,  vor  Allem,  wie  rasch 
sich  die  Nervonverbindung  gleich  der  Gefässverbindung  wieder  herstellt.  Immer 
erschienen  danach  die  höher  organisirten  Gewebe  dem  trophischen  Nerveneinliusa 
absolut  «ntertban.  Die  Summe  der  nervösen  Einflüsse  auf  die  Ernährung  aber 
gar  aus  derartigen  Beobachtungen  erscbliessen  zu  wollen ,  ist  um  so  weniger 
angänglich,  als  Potenzen,  die  für  die  EIxistenz  eines  Theiles  entbehrlich  erscheinen, 
wenn  vorhanden,  dennoch  hervorragenden  Einfluss  auszuüben  vermögen. 

Das  Gesammtmaterial  ,  das  für  die  Frage  des  Nerveneintiusses  auf  die 
Ernährung  in  Betr.icht  kommt,  wird  gebildet  aus  solchen  Ernährungsstörungen, 
die  nach  experimentellen  Nervenverletzungen,  oder  so  häutig 
vereint  mit  und  nach  Nervenaffectionen  vorkommen,  dass  die  Regel- 
mässigkeit des  Zusammentreffens  den  Zufall  ausschliesst.  Ferner  aus  solchen,  die 
uni-  oder  bilateral  auf  bestimmte  Nervengebiete  beschränkt  auf- 
treten. Die  Concurrenz  der  Nervengebiete  mit  den  Gefässgebieten  lässt  sich 
insoweit  fernhalten,  als  nicht  überall  beiderlei  Gebiete  identisch  sind,  und  als 
Störungen  der  arteriellen  Blutbahn  durch  Collateralkreislaaf  sehr  leicht  und  rasch 
ausgleicbbar  sind.  Weiter  aus  solchen,  die  au  entfernten  Stellen  auftreten, 
auf  dem  Wege  der  Exclusion  aber  auf  Nerveneintluss ,  eventuell  auf  reflec- 
torischen  Nervenoinfluss  zurückzuführen  sind.  Einen  sehr  geringen  An- 
theil  bilden  diejenigen  Ernährungsstörimgen ,  die  nach  Beseitigung  von 
Nervenleiden  ihrerseits  heilen.  Zu  den  Trophoneurosen  gehören  alle 
diejenigen  Nutritionsstörungen  natürlich  nicht,  die  durch  Progression  der  Ent- 
zündung, Inactivität,  Anästhesie  entstanden  sind,  auch  die  Angioneurosen  nicht, 
für  die  vasomotorische  Einflasse  ausreichen.  Das  Material,  mit  dem  wir  nach 
dieser  Abgrenzung  zu  thun  haben ,  ist  noch  immer  ungleichwerthig ,  das  ein« 
normativ  und  entscheidend,  das  andere  erweiternd  und  beslätigevvA-,  aÄK\!w  ^tl  r* 
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an  solchem   nicht   fehlen,    das  nur  die  Weite  des  Gesichtskreises  anzudeuten  1ist,l 
der  hier  in  Betracht  kommt.  —  Es  hiesse  die  Natur  der  Anatomie  verkennen,  wenn] 
man  von  ihr    für  unsere  Frage  Beistand    oder  Widerstand  erwarten  wollte.     Dlft 
Anatomie  hat  weder  den  Bell'schen  Lehrsatz,  noch  die  .Secretionsner\  en  entdecken 
können,   und  nun  man  sie  kennt,  vermag  sie  morphologische  Unterschiede  zwischen 
den    verschiedenen    Nervengattungen    nicht    aufzuweisen.    Für  die  Benutzung  derl 
pathologischen    Anatomie    gelten     alte    fUr     die    Neuropathologie    maassgebendeal 
Gesichtspunkte.     Das  Material  steilen    wir  zu  drei  Gruppen  zusammen:    a.  Neu-i 
rotisehe  Ageneaien  und  Atrophien,    l>.  Neurotische    Hypertrophien,  c.  Nenrotischej 
Dystrophien  (Entzündung,  Brand  etc.). 

Die    vergleichende    Zusammenstellung    analoger    Vorgänge    in    den    ver-( 
schiedensten  Organen  ist  am  ehesten  geeignet,   ein  Problem  zu  seiner  LOsung  zitl 
bringen,  welches  zu  den  schwersten  und  einschneidendsten  der  Anthropologie  nicht 
nur,  sondern  der  gesammten  Biologie  gehört. 

A.    Neurotische  Agenesien  und  Atrophien. 

Agenesie  des  Rückenmarks  mitAgenesie  der  Mnsknla  t  ui 
im    Bereich    der    Atelomyetie    (des  unvollständigen  Mangels  des  Rucken- 
marks).    In  dieser  Beziehung  esistirt  eine  Beobachtung   ersten  Ranges,    die  wie-j 
wohl    sie    von    Ernst    nELVKiCH    Webee   an   hervorragender    Stelle    (M&i.lkä's'J 
Archiv  1851,    pag.  517)    publicirt   wurde,    nahezu    vergessen    worden  ist.     Bei' 
einem  reifen  neugeborenen  Kalbe  zeigte  es  sich,  dass  das  Gehirn   und  der  in  den 
Halswirbeln  liegende  Theil    des   Rückenmarks  von   normaler  Grösse  und  Bildung 
war,  dass  das  Rückenmark  aber  am  ersten  Brustwirbel  aufkdrte,4 
dass   der  zweite  Brustwirbel  nur  einen  Fortsatz  der  Dura  mater  einscbloss,    der' 
dritte  nur  noch  einen  soliden  uuregelmüssigen  Knochen  bildete,  und  dass  von  da  ■ 
ab  die  ganze  übrige  Wirbelsäule  fehlte.  Dem  entsi)recliend  waren  nur  acht   Hals- 
nerven und  ein  ItUckennerv  vorhanden,  alle  andern  Nerven  fehlten  gänzlich,  d.  b. 
nicht  nnr  an   ihren  Ursprüngen ,    sondern  auch  in  den  Theilen  des  Körpers , 
denen  sie    sich    hätten    begeben    sollen.    Die   Theile,    zu    denen    sich  die  völlig^ 
regelmässigen  Gehirnnerven    und    die    acht  Halsuerveu    begaben ,    also  Kopf  mit 
Augen,    Ohren,    femer    Hals  und  Vorderbeine  waren  vollkommen  gebildet.     Am  M 
Becken,    an    den    Hinterbeinen,    am    untern  Theile  des  Bauches  aber  fehlten« 
Nerven  und  animale  Muskelfasern  gänzlich,  wiewohl  auch  hier  der 
Pelz  regelmässig   gebildet,     die    Hufe    entwickelt    waren,    auch  die   Knochen  so 
ziemlich  ihre  gewohnliche  Länge    und  Dicke    hatten ,    endlich  Zellgewebe  ,    Fett,  ^ 
Arterien  ,  Venen ,  Lymphdrüsen  vorlian<ien  waren.     Die  Beine  waren  nur  kleiner -fl 
als  normal.     Die    präpnrirten  Sehnen    gingen    von  den    Knochen  aus,    denen  dieW 
Muskeln    angehören    sollten,    endigten    in    sehnigen    Häuten ,    an    der    Stelle 
der    Mnskellamellen    waren     Fettlamellen    vorbanden.     Haarwurzeln, 
Haarbälge,    HaardrUsen    und    die  SchweissdrUsen    waren  sichtbar;    ob  die  Hant^ 
warzchen  ganz  so    wie    in    der   Norm  gebildet  waren,    wagen  wir  nicht  211  ent- 
scheiden.    Dass    während    die   Blutgefässstilrame    in    den  Hinterbeinen  entwickelt 
waren  und  daselbst  Lymphdrdsen  und   also  auch  Lymphgefilsse  gefunden  wimleo, 
die  neben    diesen  Blutgefässen    sich    verbreitenden  animalen  Nerven  ganz  fehlten, 
und  dass  die  Sehnen  der  Muskeln   existiren ,    die  Muskelfasern  dagegen ,    welche 
den  Raum  zwischen  ihnen  ausfüllen   sollen ,  fehlen ,  ist  eine  Erscheinung ,    die  iu 
hohem  Grade  die  Aufmerksamkeit  der  Physiologen  verdient.  Man  muss  schliessen, 
sagt  E.  H.  Webek  pag.  556,    dass    die    animalen    Muskelnerveu    in   einem  \nolj 
genaueren  und  engeren  Zusammenhang  mit  den  animalen  Muskelfasern  stehen,  als^ 
die  animalen  Nerven  mit  jenen  andern  Theilen  sich  betinden. 

In    demselben   Aufsatz    werden  noch   zwei  ältere  analoge  Beobachtungen  ' 
von  Alessandrini  in  Bologna  erwähnt,  deren  wesentlicher  Inhalt  schon  aus  dem 
Titel   hervorgeht:    An  quinam  nervi  conferant  ad  evolutionem  et  increinentym 
fii/,<ifematin  musciilaris  1834.  In  der  ersten  Beobachtung  bei  einem  nengeborenen 
Kalbe  fehlten  Wirbelsäule  und  Rückenmark   vom   zehnten  Rückenwirbel  ab,    nnil 
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n     Allen     Theilen,     zu   denen    keine    Rttc  kenmarksnerven    ge- 
«ngten,  fehlten  auch  die   willkarl  i  chen  Muskeln    gänzlich.    Am 
interen  Theile  des  Kalbe;-,   von  seiner  Mitte  an,   war   keine  Spar   einer  Muskel- 
faser zu  (inden,  sondern   nur  Fett,  aponeurotische  Auabreitungen,  Knochengewebe, 
Biiuder,  Blutgefässe.  Alkssanliüini  sah,  dass  am  Bauche  nur  diejenigen  Portionen 

Eder  Muskeln  sichtb.ir  waren  nud  roth  gefunden  wurden,  welche  noch  von  den 
^ilckgratsnerven  PAden  erhielten,  und  dass  an  den  Stellen,  wo  die  Nerven 
fehlten,  die  Muskeln  «ogleich  verschwanden.  Er  glaubt,  dass  vor 
ihm  noch  Niemand  bemerkt  hat,  dass  in  allen  Theilen,  zu  welchen  keine  RUcken- 
marksnerven  gelaugen,  auch  die  willkürlichen  Muskeln  gänzlich  fohlen.  —  In  der 
«weiten  AUESSAXDRiNi'schen  Beobachtung  eines  neugeborenen  reifen  Schweines 
p»ar  der  vordere  Theil  der  Medulla  apinalis  regelmässig  gebildet,  endigte  aber 
^ann  vom  zweiten  bis  fünften  Rückenwirbel  in  einen  Markkegel,  dessen  abge- 
rundetes Ende  dicht  unter  dem  Ursprung  des  dreizehnten  Spinalnerven  lag.  Es 
fehlten  nun  die  übrigen  Kückenwirbel,  die  Lendenwirbel  und  die  Kreuzwirbel  und 
dem  entsprechend  überall  d.as  Rückenmark.  Erst  zwischen  den  Sitzbeinen  des 
hwanzes  in  dem  Canale  der  vier  ersten  Wirbel  desselben  lag  wieder  eine  kloine 
solirte  Abtheiluiig  des  Rückenmarks  als  ein  zugespitzt  endigender  Markcyllndcr. 
Während  Kopf,  Hals,  vorderer  Theil  des  Thorax  starke  Muskeln  hatten ,  f  e  h  1 1  e 
das  ganze  System  der  willkürlichen  Muskeln,  welche  dem 
hintern  Theile  des  Rumpfes  und  den  Hinterbeinen  angehörten, 
ugleich  mit  den  Nerven  gftnzlich.  Hingegen  entsprangen  vom  Schwanz- 
^heile  des  Rückenmarks  wieder  vier  Seh  wanzner  venpaare,  und  dieser 
Schwanz  war  wieder  mit  Muskeln  versehen.  Die  Stelle  der  Muskeln 
nahm  überall  ein  überrailsbig  vermehrte-s  Zellgewebe  ein. 

Sind    tiehirn    und    Rückenmark     uräprünglich    angelegt    und    erst    uach- 

glich    zerstört    worden ,    wie    bei    Spina    IrijiJa ,    so    zeigten    sich    Nerven    und 

uergestreifte    Muskeln    wohlerhalteu.     Allerdings    waren    hier    auch    die    Nerven- 

urzeln    vorhanden ,    wenn    sie    auch    beiderseits    nicht    mehr    untereinander    zu- 

menhingen. 

Auch  vom   menschlichen  Embryo   existirt  eine  ähnliche,  wenn  auch  nicht 

lleich   prägnante    Beobachtung.     Baukow    hat    (Beiträge   zur    pathologischen  Ent 

ickluugsgeschtchto,  Breslau   1854)  einen  hohen  Grad  unvollständiger  Entwicklung 

Muskelsystems    und    gänzlichen  Mangel    des    Zwerchfells    bei    einem   ihm    von 

AXGENOOKK   übergcbcneu  Fötus  beschrieben.  Die  grossen  Hirnhemisphärou  waren 

hier  durch  Hydrocephalus  in  zwei  grosse  Säcke  umgewandelt,  deren  Wände  durch 

Pta  vicUer,  uracitnoidea  und  einige  Linien  dicke  Lage  von  Hirnsnbstanz  gebildet 

wurden.     Das  kleine  Gehirn,    das  verlängerte  Mark    von    geringem  Umfang;    das 

Kückenmark  stieg  bis  an  ilen  vierten  Lendenwirbel  herab,  war  aber  von  geringer 

Breite.  Die    vordem    und    hintern    Wurzeln    der  RUckenmarksnerven    waren    zwiu" 

alle  vorhanden,    aber  ausserordentlich    dünn,     nur    sehr    feine    Fäden    darstellend, 

ie  SpinalgHiiglien  von  llirsekorngrösse.  Während  die  N.  optici,  acuslici,  ulfnctorii 

orlianden  waren ,     und    die    höheren    Sinnesorgane   auch    wenig    Anomalien    dar- 

Itoten,    fehlten  von  Hirnnerven    t>culom.   palhet.  ylossojth.    access.  gänzlich,    die 

A'.  /«■</.  waren  sehr  unbedeutend.  Eingeweide,  inel,  Herz  und  Gefässsystem,  boten 

nichts  Besonderes.     Die  Xtrci  jilimnici   fehlten    gänzlich  an  beiden 

Seiten,    dem   entsprechend   fehlte    das  Zwerchfell    vollständig. 

Die  RUckenmarksnerven  waren  höchst    unbedeutend,    oder  fehlten  gilnzlich, 

dem  entsprechend  fehlten  alle  willkürlichen  Muskeln  entweder  ebenfalls, 

oder  bestanden  nur  aus  Muskelsubstanz,  wclibo  mit  sehnigen  Fasern  und  viel  Fett 

durchwachsen  war.   —  Es  verdient  bemerkt  zu  werden,  dass  wälireiul  die  Ausbildung 

des  Muskelsystems,  im  letzten  Falle  des  Zworchfrlla  incl.  sich  vollstilndig  von  der 

Entwicklung  der  Nerven  abhängig  erweist,  die  Muskulatur  sich  bei  angeborenem 

Knochen  man  gel,    z.  B.  am  Oberschenkel   in  aller  Vollkommenheit   entwickelt 

und   sich    nur  ausnehmend    stark    contrahirt    zeigt.     (Brut.:  Angeborener  Mangel 
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beider  ObereclienkelknocLen  in  Zeitschrift  fi)r  rationelle  Medicin ,  III.  Reilie ,  Xi 
Band,  pag.  1'28.  Friedlebex:  Zwei  Fälle  angeborener  Anomalien  der  Femora, 
Jahrbuch  der  Kinderheilkunde,  III,  pag.  2:20).  —  Von  sehr  viel  geringerer  IJe 
deutung  als  die  bisher  besprochenen  Fälle  von  Rückenmarksagenesie  oder  Ate- 
loniylie  sind  diejenigen  Fälle  von  Uückenmarksagenesie,  wo  bei  Fehlen  einet 
Ex trem  itäten  paares  auch  die  entsprechende  Raekenmarksschwel- 
hing  fehlte  (Serre.«!,  Tiedemans).  Auch  die  Fälle  von  Hemimelie, 
angeborener  Verkümmerung  einer  Extremität  mit  Verkleinern n; 
der  grauen  Substanz,  namentlich  Verminderung  der  Vorderbomganglien- 
zellen  der  entsprechenden  Uilckenmarkshälfte  können  nur  als  übereinstimmende, 
nicht  als  beweisende  Beobachtungen  angeführt  werden.  Schlagend  sind  nur  di« 
obigen  Fälle  von  congenitalem  gleichzeitigen  Defect  des  Rückenmarks,  resp.  dei 
entsprechenden  Nerven  und  der  von  ihnen  beherrschten  Muskulatur.  In  alledenj 
nur  den  Coi'flect  einer  Störung  in  der  Anlage  beider  sehen  zu  wollen  (Comn- 
HEIM,  Allgemeine  Pathologie,  2.  Auflage,  I,  pag,  r>94),  ist  gänzlich  haltlos.  Wenn 
die  Entwicklung  einer  Extremität  im  Uebrigen  ungestört  ist,  die  Muskulatar  allein 
durch  Fettgewebe  ersetzt  ist,  welche  Ursache  sollte  dann  gleichzeitig  die  Ent- 
wicklung des  Rückenmarks,  resp.  seiner  Nerven  und  die  der  gant 
entfernten  Muskulatur,  völlig  gehemmt,  das  übrige  Gewebe  der  Extrcmit.1t 
dabei  aber  gänzlich  intact  gelassen  liabenV  Wenn  die  Eingeweide  incl.  Herz  und 
OefÄsssystem  keine  Anomalie  darbieten ,  mit  dem  beiderseitigen  Fehlen  der 
N.  phrenici  aber  auch  gänzlich  da«  Zwerchfell  fehlt,  wo  und  wie  kann  eine 
Entwicklungshemmung  eingesetzt  haben,  welche  die  beiderseitigen  jihrenict  und  das- 
Zwerchfell  gar  nicht  aufkommen  lässt,  trotz  der  räumlichen  Entfernung  dieser 
Gewebe  von  einander  und  ihrer  Unterbrechung  durch  andere  Organe,  diese 
letzteren  jedoch  ganz  unversehrt  lässt?  Wie  man  dem  „Coi'ffoct  einer  Störung 
in  der  Anlage  beider"  näher  tritt,  wie  man  dem  Worte  concrete  BegrifTe  unter- 
schieben will,  verflüchtigt  sich  dieser  Gedanke  zu  völliger  Haltlosigkeit. 

.letzt  zumal ,    wo    die    Irophisclie    Abhängigkeit    der    Nerven     von   ihren 
Ganglien   und  der  Muskeln  von  den  Nerven,  wie  die  nachfolgenden  Itlätter    zeigen 
werden,   über  jeden  Zweifel  hinaus  ist,  fehlt  auch  kein  Glied  in  der  Kette  mehr, 
um  in  ihrem  positiven  wie  in  ihrem    negativen  Ergebniss    die  Heobacbtungeri    voni 
unvollständiger    Entwicklung    des    Rückenmarks    und    deren    P^olgen    für  AgeneaifrJ 
der  Muskulatur  zu  beweiskräftigen  Thatsachen  ersten  Ranges  zu  erheben.] 

Von  keiner  Bedeutung    für    die    menschliche  Physiologie,  wohl  aber  von! 
allgemein  naturwissenschaftlichem  Werthe    wäre    es,    die    Frage    zu    beantworten, 
welcher  Einfluss  dem    Rückenmark    bei    Tri  tonen  auf  deren    so  hochgradig] 
entwickelte     Regcnerationsfabigkeit    der    Schwänze,     der    Extremitäten     zukommt.] 
Auch  kann  die  Angabe,  dass  bei  Schnecken  das  sonst  regelmässige  leicht  und] 
vollkommen   sich  regencrircnde  Auge  nicht  wieder  wächst ,   wenn  man  daa   Fühler- 
ganglion  zugleich    mit    dem    Fühler    und    dem    Auge    wegschneidet,  nur  dann  »I« 
vollgiltiger    Versuch    angesehen    werden,    wenn    diese    eombinirte   Operation   dem  i 
Leben  der  Thiere  kein  zu  rasches  Ziel  setzt.  (Des  Herrn  Abt  Spai.zanzani  physi- 
kalische und    mathematische    Abhandlungen,    Leipzig  1761).    .1.  Carrikrk:  Uet 
die  Regeneration  bei  den  Landputraonaten,   1880.) 

Neurotische  NerTenatrophie. 
Gleich  andern   unthfttigen  Geweben    verfallen   auch  unthntigc  Nerven  in 
einem   gewissen    Grad  von    Inactivitätsatrophie,    die    sich    auch    bis    xum 
Rückenmark,  ja  vor    Voltendung    des   Gehirns  auch    darüber    hinaus    bis    zu    dcnj 
psychomotorischen  L'entren  des  Gehirns  fortsetzen  kann.    Das  ausgebildete  Gebirnj 
antwortet    auf   Ausfall    peripherer    Bahnen   nicht    mehr    mit   merklicher  Atrophi?- 
Solcher  einfacher  Schwund  von  Kflckenmarkssubstanz    in   den  weissen  wie  in  den] 
grauen  Partien   des  Querschnittes   tritt   meist   sehr  unbedeutend  auf  in  Folge  von) 
Nichtgebrauch  einzelner  Abschnitte  bei  Gelenkleiden  und  an  der  centralen  Nerv« 
Substanz  nach  Amputationen,  Von  den  21  Fällen  von  KUckenmarksuntersuchnng  nadj 
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Amputation,  die  bis  jetzt  bekannt  sind,  zeigte  sich  die  Atrophie  des  Rflckonmarka 
nur  dann  ein  wenig  erboblicher,  wenn  das  Individuum  nicht  zu  alt  aniputirt 
worden  war,  in  allen  andern  Füllen  ganz  unbedeutend.  Die  Atrophie  ist  also  im 
Cehirn  wie  ira  KUckenmark  elier  als  mangelhafte  Entwicklung  und  Ausbildung, 
als  Aplasie,  also  vor  vollendetem  Wacbsthum,  denn  als  nachträglicher  Schwund 
aufzufassen.  Die  peripheren  Nerven  pflegen  trotz  jahrelanger 
Dauer  der  Hemiplegie  nicht  zu  atrophiren.  Von  der  allgemeinen 
Ifegel ,  daas  die  Inaetivitätsatrophie  der  Nerven  nur  eine  ganz  unerhebliche 
Veränderung  in  sich  scbllesst,  ist  uur  g«nz  allein  der  Sehnerv  ausge- 
nommen. Bei  jeder  Opticusdurchschneidung  erfolgt  eine  Degeneration  nicht  blos 
des  peripheren,  sondern  auch  des  centralen  Stückes;  bei  Verödung  der  Rttina 
und  des  .V.  opticux  tritt  Atrophie  des  VierhUgels  ein.  Doch  sind  Retina  und  Opticus 
genetisch  als  llirntheilc.  zu  betrachten ;  es  ist  also  zwcifethntit ,  üb  nicht  in  der 
Netzhaut  eine  Art  Krnährungscentrnm  existirt;  auch  fehlen  dem  N.  opticus  die 
R^SVlKR'schen  Scbnürringe,  so  dass  jede  traumatische  Degeneration  vom  Quer- 
schnitt aus  in  ilira  ungehindert  fortkriechen  kann  (Herrmajo;).  Die  allgemeine 
Regel,  dass  die  fuuctionelle  Atrophie  der  Nerven  und  Ganglien  in  geringem  Um- 
fange bleibt,  vermag  jedenfalls  diese  eine  besondere  Ausnahme  durchaus  nicht 
urazustossen. 

Dieser  unbedeutenden  Inactivitäts-Atrophie  der  Nerven 
pegentlber  hebt  sich  die  neurotische  Atrophie  derselben  in  voller  Starke 
hervor.  Von  Wai.ler  (Philosoph.  Transactions,  ISöO,  11,  pag.  423.  Archiv  für 
Anat.  und  Physiol.  18ä'2,  pag.  .'i92)  rührt  die  Auffindung  der  Thatsache  her,  dass 
die  von  ihrem  Ganglion  abgetrennten  Fasern  von  der  Schnittstelle  an  bis  zur 
jlnsserstcn  Peripherie  einer  fettigen,  kOrnigen  Degeneration  unterliegen,  also  auf  der 
ganzen  Nervenstreeke ,  wiewohl  von  der  Tiennung  abgesehen,  die  Krnährungs- 
verbältnissc  dieselben  geblieben  sind ,  und  wiewohl  dem  Eindringen  der  Nahrung 
an  den  RAXViER'schen  Einschnürungen  keinerlei  llindorniss  entgegensteht.  Das 
Ganglion  fungirt  also  als  trophisches  Centrum  für  die  ganze  Nervenprimitivfa.ser 
in  ihrer  vollen  Ausdehnung.  Speciell  befinden  sich  die  trophischen  Centra  iWr  die 
motorischen ,  in  der  vordern  Wurzel  austretenden  Nerven  in  den  Vorder.strilngcn 
des  Rückenmarks,  für  die  sensiblen  hintern  Wurzeln  dagegen  in  den  Spinalganglien. 
Dies  geht  daraus  hervor ,  dass  bei  der  experimentellen  Durchschneiduug  der  Hals- 
nervenwurzeln  beim  Hunde  von  den  vordern  nur  dasjenige  Stück  normal  bleibt, 
welches  mit  dem  Rückenmark  im  Zusammenhang  steht .  während  die  hintere 
Wurzel,  wenn  sie  zwischen  Ganglion  und  Rückenmark  durchschnitten  wird,  nur 
i)egeneration  des  am  Rückenmark  verbleibenden  Stückes  zeigt,  wenn  dagegen 
peripher  vom  Ganglion,  nur  Degeneration  des  peripheren  Stückes.  Wiewohl 
neuerdings  gezeigt  worden  ist  (S.  Mayer)  ,  dass  einzelne  degenerirende  Nerven 
lasern  stets  mitten  unter  gesunden  Nervenbündeln  vorkommen  ,  ist  doch  die  neu- 
rotische Di-generation  eine  so  umfangreiche,  gleicbmilssige  und  büiidelweis  auf- 
tretende, dass  mau  die  künstliche  Degeneration  zur  Verfolgung  des  anatomischen 
Verlaufes  von  Nervenfasern  in  anastomotischen  Netzen  vorwendet  hat  und  ver- 
wenden kann.  Manche  zwischen  zwei  Ganglien  verlaufende  Fasern  haben  auf 
beiden  Seiten  erhaltende  Ncr\cncentra,  so  dass  nach  einfacher  Durchschneidung 
kein  Theil  entartet.  Die  Degeneration  erfolgt  in  der  Art ,  dass  zunilchst  ein 
Stadium  der  Mnrkgerinnung  im  ganzen  losgelösten  Stück  eintritt,  dem  sich  alsdann 
am  H.  und  7.  Tage  nach  der  Nervendurchschneidung  der  Markzerfall  anschliesst 
mit  allm.lliger  Resorption  des  Fettes.  Auch  der  Axeneylinder  zerfällt,  seine 
Substanz  verschmilzt  mit  den  albuminoiden  Markresten  zu  einem  untrennbaren 
Ganzen.  Die  ScHWANNsche  Scheide  hingegen  geht  nicht  unter,  zeigt  viel- 
mehr eine  Vermebrnng  der  Kerne  wahrscheinlich  durch  Vermehrung  der  alten 
Kerne,  l'eber  die  VerÄnderungen  der  F^ndorgano  ist  noch  keine  Ueber- 
einstimmung  unter  den  Forschem  erzielt.  Von  der  Retina  atrophiren  Nerven- 
faser-   und  Ganglienschiebt,  nicht  aber  die  übrigen  Schichten.  Die  Tastkörperchen 

3» 


»1 


TB0PH0NEÜR05EN. 


ioUen  nach  dem  Einen  entarten,  nach  dem  Andern  nicht,  die  Schraeckbecher  sollen 
nach  Durchachneidung  dea  N.  r/h-isop/taryngeus  degeneriren.  Nach  Schiff  vpir- 
schunt  die  Degeneration  motorischer  Nerven  deren  letzte  Enden.  Am  centralen 
Nervenstumpf  treten  nur  die  unmittelbaren  Folgen  des  durch  den  Schnitt  gesetzten 
Traumas  ein,  erstrecken  sich  hier  auf  die  immittelbare  Nachbarschaft  und  reichen 
kaum  weiter  centralwärts ,  als  die  Entfernung  zwischen  zwei  RANViEK'schen  Ein- 
schnürungen beträgt.  Es  braucht  kaum  gesagt  zu  werden,  dass  diese  unmittelbaren 
traumatischen  Folgen  desto  stärker  sein  werden,  je  roher  die  Verletzung  war. 
.fcdeDfall.s  bildet  die  Nervenprimitivfaaer  mit  Ganglion  in  toto  keine  ErnShnmgs- 
einheit,  der  centrale  und  periphere  Theil  sind  nicht  gleichwerthig.  Die  grosse  That- 
sache  der  Abhängigkeit  der  Ernährung  der  ganzen  Primitivfaser  von  ihrer  Verbindung 
mit  dem  Ganglion  wird  aber  niclit  blos  diu-ch  die  Degeneration  der  Fiiser  nach 
ihrer  Trennung  vom  Ganglion  bewiesen,  sondern  auch  durch  ihre  Regeneration 
vom  Ganglion  aus.  Soll  Regeneration  stattfinden,  so  muss  Verbindung  mit 
dem  centralen  Stumpfe,  anatomische  und  functionelle  Verbindung  mit  dem  Iropbi- 
sehen  Centrum  wieder  eintreten.  Eb  genllgt  nicht  einfache  anatomische  Con- 
glutination  durch  embryonales  Bindegewebe,  der  trophische  EinHuss  muss  sich 
bereits  durch  die  Narbe  hindurch  geltend  machen  können  (Encycl.  IX,  pag,  501). 
Nervenstücke,  die,  excidirt,  unter  die  RUckenhaut  eines  Thieres  gebracht  werdea, 
regeneriren  sich  nicht,  ebenso  bleibt  die  Regeneration  au.^,  wenn  sehr  lange 
Stücke  excidirt  worden  waren  und  so  die  Bildung  eines  Narbengewebes  swischeii 
den  beiden  Nervenstümpfen  verhindert  wurde.  Der  Beginn  der  Nerven- 
regeneration fällt  bei  Säugethieren  etwa  in  die  vierte  Woche.  In  der  bis 
dahin  von  gewucherten  Kernen,  oder  homogenem  Protoplasma  erfüllten 
SCHWANN'schen  Scheide  treten  sehr  schmale,  feine,  helle  HSnder  auf,  die 
sich  zwischen  Markresten  und  Kernen  hindurchwinden ,  allmiUig  breiter  werden, 
eine  hellrauchgraue  Farbe  annehmen  und  Einkerbungen  bekommen.  Dabei 
werden  die  ScMWANN'schen  Scheiden  an  Kernen  ärmer,  die  anfangs  marlcIo«eo 
ejidogencn  Nervenfasern  umgeben  sich  mit  Nervenmark ,  während  die  Zellen 
der  Fibrillenscheide  und  des  Endont'uriuma  ihre  Fettkörnchen  verlieren.  Im 
Allgemeinen  schreitet  wohl  die  Nervcnneubildung  vom  centralen  Abschnitt  znm 
peripheren  fort,  doch  scheint  die  Neubildung  auch  in  der  Weise  stattünden  tu 
können,  dass  nach  wiederhergestelltem  EinHuss  des  trophischen  Centrums  die 
weitere  Degeneration  des  AxencylinJers  aufliört,  und  der  noch  persistirende 
Axencylinder  mit  dem  centralen  Stücke  verwächst ;  nur  das  Mark  scheint  sich 
im  peripheren  Theile  immer  neu  zu  bilden.  Die  Regeneration  tritt  vollständig 
selbst  bei  Lücken  bis  zu  ö  Cm.  Länge  auf,  sie  erfolgt  bei  jungen  lndi\iüuea 
rascher  als  bei  alten,  vollendet  sich  bei  grossen  LUcken  erst  nach  Monaten. 
Von  allen  Geweben  heilt  der  Nerv  seine  Continnitfltstrennungen  am  leichtesten 
aus,  vorausgesetzt,  dass  das  periphere  Endstück  der  Einwirkung  ilea  trophischen 
Centrums  nicht  dauernd  entzogen  bleibt.  Da  die  Nervenfasern  in  ihrer  ganzen 
Peripherie  Blutgefässe  erhält,  und  das  Eindringen  der  Nahrung  wahrscheinlich  an 
den  KANViEtt'schen  Einschnürungen  stattfindet,  so  muss  dem  Ganglion  ein  domi- 
nirender  Einfluss  auf  den  Stoffwechsel  und  die  Stoffanordnung  im  Axencylinder 
und  Nervenmark  der  Nervenfa.ser  in  ihrer  ganzen  Längenauadehnung  vindicirt 
werden.  Ein  deutlich  erkennbarer  Einfluss  auf  die  SCHWAXx'scho  Si-lieide  tindet 
jedoch  nicht  statt.  Diese  Thatsachcn  stellen  in  voller  Harmonie  mit  der  Genesis 
des  Nervensystems.  Die  peripheren  Nerven  sind  Abkömmlinge  der  Central- 
Organe,  sie  kommen  nie  genetisch  als  .selbständige  Gebilde  vor,  sondern  stehm 
von  ilirem  ersten  Erscheinen  an  mit  den  Centralorganen  in  Verbindung.  Die 
Nerven  sprossen  aus  dem  centralen  Nervensystem  hervor,  die  Nervenfasern,  d.  b. 
die  zuerst  allein  vorhandenen  Axencylinder,  bilden  sieh  nicht  in  loco  aus  den 
peripheren  Zellen,  nur  die  SCHWAXN'schen  Scheiden  sind  secuudäre  Bildungen,  die 
sieh  aus  den  die  Axencylinder  umgebenden  Mesodermaelementen  ordnen.  Leiclit 
be.greiflich  ist  es  daJier,   dass,  wenn  bestimmte  Rückenraarkspartien  nicht  gebildet 
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sind ,  auch  die  von  ihnen  ausgehenden  Nerven  völlig  fehlen  ralissen ,  dass  die 
Agenesie  des  Marks  auch  die  Nervenagenesie  zur  Folge  hat.  —  Wie  weit  eine 
Ganglienregeneration  von  existlrenden  Ganglien  riuti  stattfinden  kann,  ist 
noch  immer  eine  offene  Frage.  —  Die  von  Rumi-f  angegebene  Resorption  der 
von  ihren  nervösen  peripheren  Verbindungen  getrennten  Himtheile  ist  eine  viel- 
deutige Erscheinung,  an  der  die  Störung  der  Blutcirculation  einen  grossen  Antheil 
hat.  (PflOoer's  Archiv,  XX.  Bd.,  pag.  42,   1881.) 

Neurotische    .Muskelatrophie. 
Inaclivitätsatrophie  der  Muskeln  tritt  bei  vordem  thätig  gewesenen 
Muskeln   ein,    wenn   dieselben    längere   Zeit    zur  llnthätigkeit  gezwungen   waren. 
Muskeln  jedoch ,  die  nie   gebraucht  werden ,    wie   die   Ohrmnskeln,    M.  attolletis, 
altiuliens,  retrahenten  aiirirulae  können  sich   dauernd  in  ihrem  Umfange  erhalten ; 
ja  sie  sollen  auch  bei  Wilden  nicht  stärker  erscheinen,    wiewohl  diese  von  ihnen 
Gebrauch    wachen.     Desgleichen    bewahren    die    M.  palviari's   longu»,   plautni-in, 
pnoas  minor.,  trotz  unerheblicher   Function,  ein  frisches  leistungsfähiges  Aussehen. 
Anders  bei  frllher  stark  gebrauchten  Muikeln.    Bei   Ankylose  nehmen  die  dadurch 
unbeweglich  gewordenen  Muskeln  an  Umfang  ab,    nach  Amputationen  werden  die 
restircnden  Miiskclpartieu  dünner,  magerer,    ohne   dass  die  mikroskopisciie  Unter- 
suchung   eine    bemerkcnswerthe    Veränderung  der  Elemente  zeigt.     In  Folge  eines 
Anus  jirneternnturnli«  kann    der    nicht    mehr    functionirende    Rest    des    Rectum 
scliliesslich  bis  zu  einer  dflnnen  Haut  atropliiren ;    ebenso    bUssen  die  durch  einen 
imniobilisirenden  Gypsverban  1  gefesselten  Extremitäteumiiskeln  an  Volumen  erheblich 
ein.  Nach  sehr,  sehr  langer  Zeit  können  selbst  Muskeln  zu  Bindegewebe  entarten, 
wenn  die  Theile ,    zwischen    denen    sie  ausgespannt  sind,    unbeweglich  geworden. 
Von  dieser  InactivitStsatrophie  hebt  sich  nach  Feststellung 
iler    neueren    Untersuchungen     ganz     scharf    die     neurotische    Muskel- 
atrophie   ab.     Während   die    Volumsabnahme    der   Muskeln    selbst    nach    jahre- 
langem  unveränderten  Beätehen  der  Hemiplegie  sieh  immer  nur  in  ganz  railssigen 
Grenzen   hält,    Ernährung  und  Muskelreaction    nicht    bemerkbar,    dabei    verändert 
sind,    beginnt    nach  peripherer  traumatischer  Lähmung   eines  motorischen  Nerven 
schon  in  der   ersten  Woche   die   Muskelatrophie,  die  degenerative  Atropliie 
mit    Kemwucherung   und    chemischer   Veränderung    der  Muskelfasern    gleichzeitig 
mit  Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes.    Schon  nach   3 — 4  Tagen  nimmt 
die  directe    und    indirecte    Erregbarkeit    dea    Muskels    ab.     Die    Atrophie  erfolgt 
unter    Undeutlichwerdeu    der    Qnerstreifung,     kömiger    Trflbung,     Schwund    der 
spccifischen    Substanz ,    Fettkörnchenansammlung    und     gänzlichem    Schwund    der 
specifischen    Gebilde.    Innerhalb    weniger    Wochen     können    die    Muskeln 
flchliesslich    zu    einem    Bindegewebsstrang    entarten.     Regenerirt     sich    aber    der 
motorische  Nerv,  so    geht    die    Muskelatrophie    allmälig    wieder    zurück    und  der 
Muskel  erlangt  seinen    normalen  Umfang   wieder.     Mit  diesen  histologischen  Ver- 
änderungen   gehen    auch    die    Venlnderungen    der    elektrischen    Erregbarkeit    der 
Miiikeln  Hand  in  Hand.    (cf.   „Entartungsre-tction",   IV,  pag.  42.'V)    Durch  regel- 
ige elektrische  Reizung  lässt  sich  wohl    eine  Verzögerung  der  Atrophie,  aber 
:  II  nur  eine  solche  erzielen.  (.Manteoazza,  Gaz.  Lomb.  23,  ISfiö  und  18,  1867. 
Erb  deutsches  Archiv  filr  klinische  Medicin,  IV,  pag.  535,  V,  pag.  42.  Vulpian 
„Archiv  de  phys.  normale  et  pathol.",  II,  pag.  558,  186'.).)  Das  Gesammtresultat 
dieses  Versuches  zeigt,  dass  die  neurotische  Atrophie  der  Muskeln  mit  der  Inactivitäts- 
atropliie  gar  nicht  zu   vergleiohen  ist.  Während  die   Inactivitätsatrophie  ein  höchst 
langsam  sieh  entwickelnder  l'rocess  ist,    der    selbst    nach  jahrelanger    Dauer  nur 
in  ganz  geringem  Umfange  auftritt,  ist  dies  eine  sofort  beginnende  acute  Atrophie, 
die  sich  durch  alle  histologischen    und    functionellen    Merkmale    kundgiobt.      Diese 
Muskelatrophie  ist  sogar  schon  14  Tage  nach  Bestehen  einer  entzündlichen  Ischias 
heob.ichtel  worden,  wiewohl  die  Extremität  beim  Gehen  wie  sonst  gebraucht  wurde. 
Diu  Muskelatrophie    nach    Nervendurchschneidung    und    die    überaus    rapide    und 
hochgradige  Atrophie  bei  Nearitis,  nach  schweren  Entbindungen  nnd  Traumen  für 
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eine  blosse  Iiisctivitfttsatrophie  zu  betracbteu,  ist  daher  nicht  mehr  möglich.  Wie 
die  Degeneratiun  der  Nerven  nach  Trennung  von  ihren  Ganglien  eine  echt 
trophigche  P^rscheiuung  ist,  so  ist  aiicb  die  Uegeueration  der  Muskeln  nach  Trennau^ 
von  ihrem  Nerven  ein  echt  frophisches  Pbäiioniin.  Der  tropbische  Nerveneinfliiaa 
bat  seinen  Ausgangspunkt  im  Ganglion,  gelit  vom  Ganglion  auf  den  Nerven,  vom 
Nerven  auf  den  Muskel.  Nicht  umgekehrt.  E^  existirt  keine  Ernilhrungseiuiieit 
zwischen  Ganglion,  Nerv,  Muskel,  keine  Krnilhrungskette,  in  der  die-se  drei  Fnotoren 
gleiebwerthige  Glieder  wären.  Kin  unmittelbarer  tropbischer  Eiiifluss  vom  .Muskel 
auf  den  Nerven  und  vom  Ncrveu  auf  das  Ganglion  existirt  nicht.  Diese  Wirkung 
kommt  nicht  über  die  geringe  Inactivitätsatropbie  hinaus.  Die  Neuritis  hiDgegeii 
trügt  wahrscheinlich  durch  raschere  Degeneration  des  peripheren  Nervenstückea  zur 
nascheren  Degeneration  des  Muskels  bei. 

Der  tropbisclie  EinHuss  der  Ntrven  auf  die  Muskulatur  giebt  sieh  u.icb 
Claude  Bkbnard  auch  noch  in  anderer  Weise  kund.  Das  in  die  Muskeln  i-id- 
stromendo  arterielle  Blut  fuhrt  in  100  C'c.  circa  7-31  Sauerstoff  und  Ü-84  Kolilen- 
sÄure.  D.as  venOse  Blut  bei  Muskelcontraction  führt  nur  4'28  0  und  2*40  CO,  aus. 
In  der  Ruhe  bat  das  venöse  Blut  bereits  5'ü  0  und  2-80  CO^.  Wird  jedoch  der 
Muskelnerv  durchschnitten,  der  statische,  dauernde  Einfluss  der  Inner- 
vation aufgehoben,  den  dieselbe  immer  noch  in  der  Ruhe  ausübt,  dann 
fliegst  das  Blut  fast  unverändert  ab  mit  7-20  0  und  0-84  COj.  Die 
stille  Oxydation,  die  von  jeder  Muskelcontraction  ganz  anabhängig  ist,  finilei 
also  nur  unter  dem  permanenten  Einfluss  der  Nerven  statt.  Sie 
schwindet  mit  der  I.ähmun?  der  Nerven.  Also  auch  der  innere  Oxydationsprocess 
der  Gewebe,  ihre  Saucrstoflaufnabme  aus  dem  Blute,  ihre  Kohlens.lureproducli«m 
und  Abgabe  an's  Blut  Lst  an  die  stille,  aber  permanente  Nerventhätigkeit 
geknüpft.  (Votles.  über  thierisclie  Wärme  187(5  deutsch  von  .Schister,  pag.  137.j 
Die  Nerven  aber  üben  ausser  auf  die  Ernährung  der  Muskeln  und  ihre 
SauerstofTabsorption  und  Kohieut^ilureproduction  noch  einen  nachweisbaren  EiuAu.>s 
auf  ihre  Wttrmeprodu  ction  im  ruhenden  Zustande  ans.  Die  LAhmuog 
der  Extremitäten  nerven  wirkt  wie  die  Unterbindung  der  Extremi- 
tätenarterien.  In  beiden  Füllen  wird  durch  den  Wärmeausfall  das  Thier  aus 
einem  homöolhermen  Wesen,  einem  Warmblüter,  ein  poekilothermos,  also  ein  wechsel- 
warmes, welches  den  atmosphärischen  Einlillssen  unterliegt.  Solche  Thiere  sterben 
bereits  bei  einer  Tempeiatur  von  0  bis  -f  10»  den  Erkaltungstod,  auch  wenn  sie 
vorher  ganz  gesund,  kräftig  und  unversehrt  waren,  während  ich  im 
vollen  Gegensatz  zu  CoiiXHEiM  gesunde  Thiere,  denen  die  obi^e  Operation 
nielit  gem.icbt  worden  war,  weder  bei  dieser  Temperatur  noch  auch  bis  zu  — .')" 
sterben  sab.  Gesunde  Kaninchen  ertragen  dieselben  niederen  Temperaturen  mit 
Leichtigkeit,  denen  die  mit  gelähmten  Extremilätennerven  unter  fortschreitender 
Temperaturdepression  zum  (»pfer  fallen.  Die  Lälmmng  der  säramtlichen  Extreml- 
tälennerven  ist  durchaus  kein  gleichgiltiges  Moment  für  den  Wärmehaushal;. 
(Samiiej.  :  die  Entstehung  der  Eigenwärme  und  des  Fiebers,  1876.)  Dem  analog 
ist  von  Zo.NTZ  auch  durch  Curare  Vergiftung  gezeigt  worden,  dass  nur  die  Innervation 
der  Muskeln  die  Urtaclie  auch  der  fieberhaften  Steigerung  der  Oxydationsproceaae 
ist.  (Centralblatt,   1882,  Nr.  32.) 

Neurotische  Muskelatrophien  kommen  ausser  bei  den  traumatischen 
und  den  ihnen  analogen  rheumatischen  peripheren  Nervenerkran- 
kungen noch  bei  zahlreichen  anderen  Krankheiten  vor.  Hierher  gehören  diojeuig«a 
.Spinalerkraukungen,  bei  denen  die  grossen  G  an  gl  ienzellenh^ufen 
der  Vorderhörner  «iTicirt  sind.  Dies  ist  der  Fall  bei  der  spinalen 
Kinderlähmung.  Hier  hamlelt  es  sich  um  einen  acuten  entzündbcbeu  Troce« 
(Myelitis  acuUi)  in  den  grauen  Vordersäuien  des  Rückenmarks,  vornehmlich  in 
der  Höhe  der  Lenden-  und  IlalHanscbweIhmK  mit  Untergang  der  daaelbst 
gelegenen  (janglienzellen  und  Nerveufasern,  consecutiver  Atrophie  der  entspreche«- 
den    vor.lein  Wurzeln,    sowie    der    von    ihnen  ausgehenden  Nerven,    endlich  An 
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von  diesen  versorgten  Muskeln,  mit  oder  ohne  fettige  Degeneration.  Dieser 
analomiseben  Cliarakteristik  entspricht  vollkommen  das  klinische  Verhalten,  der 
plötzliche  Eintritt  von  Muskellähnnung  am  Rumpf  uud  einer  oder  mehreren  Kvtremi- 
t*ten  mit  oder  ohne  Fieber,  worauf  wohl  Wiederherstellung  in  einem  grossen 
Theile  der  Muskeln  folgt,  in  den  dauernd  gelähmten  aber  rapide  Atrophie  mit 
Verlust  odtr  Herabsetzung  der  galvanischen  Erregbarkeit  bei  voller  Erhaltung 
der  Sensibilität  eintritt. 

V^on  dieser  Kinderlähmung  unterbclieidet  sich  die  ganz  analoge  Polio- 
mi/elitiH  acuta  anttrior  der  Erwachsenen  (XI,  pag.  ;5)  lediglich  dadurch, 
daB8  die  sceundUren  Störungen  im  Knochenwachsthume  und  im  Gelenk-  und  Band- 
apparat bei  ausgewachsenen  Personen  weit  geringer  sind ,  während  die  rapid 
fortschreitende  Muskelatrophie  mit  den  Erscheinungen  der  Entartungsreaction  ohne 
Spur  von  Sensibilitätssturung  hier  wie  da  dieselbe  ist.  Von  diesen  Krankheits- 
processtn  unterscheidet  sich  die  eubacnte  atrophische  S  pinallälimun  g 
I l'uralysie  ghk&rale  Hpinale  anten'eure  subaiijui')  und  die  chronische 
Poliomyelitis  anterior  nur  durch  die  Langsamkeit  des  Verlaufes.  In  all 
diesen  Fällen  zeigt  sich  dieselbe  Entarluugsrcaction :  völliger  Vorlust  der  faradischen 
und  galvanischen  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven,  Verlust  der  faradischen 
Erregbarkeit  der  Muskeln,  aber  Stt-igerung  und  (|ualitative  Voritnderung  der 
galvanischen  Erregbarkeit  der  .Muskeln. 

Zu  dieser  Üruppe  gehört  ferner  die  Bn  I  bJkrparalyse  ,  uinc  Krankheit, 
die  durch  fortschreitende  F^aralyse  und  Atrophie  der  Muskeln,  der  Zimge,  der  Lippen, 
des  Gaumensegels,  Rachcus,  Kehlkopfes  charakterisirt  ist.  Dadurch  entstehen 
Störungen  der  Arliculation  der  .Sprache  des  Kauens,  des  Schlingens  und  der 
Stimme.  Al<  anatomischer  Grund  zeigt  sich  eine  degeuerative  Atrophie  der  grauen 
Xervenkerne  am  Boden  des  vierten  Ventrikels,  vorzugsweise  des  Kernes  des 
Hypoglossus,  der  am  frdhesten  und  hochgradigsten  entartet  ist,  weiter  des  Kernes 
lies  Acces>,oriu8  und  Vagus,  auch  des  Facialis  theilweise,  wahrend  der  Kern  des 
-V.  ijlonsoiihaiifiuieun  nicht  immer,  der  Abducenskern  nur  selten  ergrilfen  wird.  In 
keinem  der  genau  untersuchten  Fälle  wurde  in  diesen  grauen  Kernen  der  Meil. 
ublonyata  die  degenerative  Atrophie  der  Ganglienzellen  vermisst.  Ihre  Zahl  und  Grösse 
nimmt  erheblich  ab.  Anfangs  wird  die  Zelle  mit  gelblichem  oder  braunem  I'igmeut 
erfüllt,  dann  schwindet  der  Kern ,  schliesslich  auch  die  Zellen,  von  denen  nur 
einige  kleine  lleste  in  Form  von  eckigen,  pigmentirten  Schollen  llbrig  bleiben. 
Bemerkenstverth  ist,  dass  die  M  u  sk  elläh  m  ung  und  die  M  us  kel  atro))iiie 
nicht  immer  gleichen  Schritt  mit  einander  halten,  so  dass  dies» 
beiden  Vorgänge  nicht  in  einem  causalen  Abhängigkeitsverhältnisse  zu  einander 
stehen,  sondern  nur  einander  coordinirt  sind. 

Endlich  gebort  hierher  die  progressive  Muskelatrophie,  eine 
Krankheit,  die  meist  an  der  Muskulatur  der  oberen  Extremitäten  ,  und  zwar  am 
hautigsten  an  den  rechten  Interossei  bcgiimt,  sich  durch  eine  immer  aulfallendcr 
werdende  Abmagerung  der  befallenen  Muskelgruppen  kenntlich  macht.  Discon- 
tiuuirlieh  sprinjrt  die  Atrophie  auf  andere  Muskeln  des  Oberarmes,  der  Schultor, 
der  anderen  Extremitäten ,  des  Rumpfes  über.  Nur  selten  breitet  sie  sich  auf 
die  Muskulatur  des  Halses  und  Kopfes  aus.  Zuletzt  setzt  sich  der  l'roeess  oft 
auf  die  Hospiralionsniuskeln  fort,  hin  und  wieder  combinirt  er  sich  mit  Bulbär- 
paralyse.  Eigentlidmiich  ist  ein  sehr  auffälliger  Schwimd  einzelner  Muskelgruppen 
bei  völliger  Integrifiit  anderer,  unmittelbar  angrenzender.  Von  den  eigentlichen 
Lähmungen  unter^^cheidet  sich  die  progressive  Muskelatrophie  dadurch ,  da-ss  die 
BewegunghunfäLigkeit  lediglich  als  Folge  der  Atrophie  eintritt,  dass,  so  lange 
nur  noch  ein  Rest  contractiler  Muskelsubstanz  vorhanden  ist,  auch  die  l'ontractions- 
fähigkeit  bis  in  das  späteste  Krankheitsstadium  vorhanden  ist.  Die  Muskelatropliiu 
ist  meist  eine  einfache,  auch  köinig-fettige,  doch  werden  auch  wachsartige  Degene- 
rationen und  Pigtncntatrophie  angegeben.  Das  Verhalten  der  peripheren  Nerven  ist 
insbesondere   im  Verhältniss    zu    den    neuerdings    bekannt  gewordenen,  spontanen 
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Degeiierationsvorgängen  (Maykr)  noch  nicht  sichergestellt.  Bis  auf  den  einnn  von 
Lichtheim  publicirten  Fall  Laben  alle  neueren  Untersuchungen  V^erftnderunfren 
in  den  trophiscben  grauen  Vorderhörnern  festgestellt.  Dieser  eine  Lichthkim"sc1ic 
Fall  zwingt  aber  immerhin  zu  der  Anerkennung,  dass  ein  der  jjrogressiven  Mnskel- 
atrophie  sehr  jlhnliclier  Symptomencomplex  auch  von  einer  niultipalen  progressiien 
Myositis  veranlassst  werden  kann.  (cf.  IX,  pag.  340.) 

Zu  dieser  Darstellung  der  trophiscben  Muekclerkrankungen  sind  noch 
zwei  .sich  gegenseitig  ergänzende  Beobachtungsreihen  allgemeiner  Natur  hinzu- 
zuftlgen,  Die  eine  ist,  dass  es  Rückenmark  serkrank  ungen  mit  ttllm.*ilig 
fortschreitender  Parese  und  Paralyse  giebt,  wie  die  spastische  Spinal- 
paralyse  (Sklerose  der  Seitenstränge)  mit  völligem  Fehlen  tropbischer 
Störungen  trotz  jahrelanger  Daner.  Die  Bauch-  und  Köckenmuskelu  werden 
paretisch  und  rigide,  die  Rumpfbewegungen  werden  schwierig,  Aufsitzen  and 
Gradhalten  unmöglich,  die  Kranken  sind  schliesslich  steif  und  unbeweglich  zu 
permanenter  Ruhelage  verdammt.  Dabei  fehlt  die  Muskelatropliie  völlig,  die 
faradische  und  galvanische  Erregbarkeit  der  motorischej»  Nerven  zeigt  nur  eine 
ganz  geringe  Herabsetzung,  von  Kntartungsreaction  ist  keine  Rede.  HOcLst  wafar- 
soheinlich  sind  hier  die  sogenannten  motorischen  Partien  des  RUckesniarks ,  und 
zwar  die  Seitenstränge  ergriffen,  die  Vorderhörner  sind  sicher 
i  n  t  a  c  t.  Andererseits  ist  von  Letdex  besonders  darauf  hingewiesen  worden^  wie 
zu  allen  möglichen  chronischen  und  acuten  Rilckenmarkskrankhciten  sich  sofort 
Lähmungsatropbien  hiuzugesellen,  sobald  nur  die  Erkrankung  auf  die 
Ganglienzellenhaufen  der  Vorderhörner  übergreift.  —  Die  klinischen  Beobachtnngen 
über  die  muskulären  Trophonenrosen  sind  in  hohem  Grade  geeignet,  unsere 
experimentellen  Kenntnisse  betreffs  des  trophiscben  Nerveneinllusses  auf  die 
Muskulatur  nicht  nur  zu  bestätigen,  sondern  zu  erweitern.  Zu  der  nackten,  durch 
das  Experiment  gelieferten  Beobachtung,  dass  die  Muskeln  nicht  im  Stande  sind, 
vom  Nerven  losgelöst,  ihr  normales  Ernälu-ungsgleichgowicht  zu  behaupten,  gondem 
dass  sie  unaufhaltsam  alsdann  atropbiren,  hat  die  Krankenbeobacbtung  gelehrt, 
dass  die  Centrnistä tte  dieses  trophiscben  Einflusses  auf  die  Muskelu  die 
Vorderhörner  im  Rückenmark ,  resp.  die  STiLLlNo'schen  Kerne  in  der  MeduUa 
ohlongata  bilden.  Und  des  Weiteren  zeigen  die  klinischen  Thatsachen,  dasa  die 
motorischen  Bahnen  in  den  Centralorganen  nicht  identisch  mit  den 
trophischeu  Bahnen  sein  können,  da  nicht  alle  centrale  Lähmungen  mit 
Atrophie  verlaufen,  z.  B.  die  spastische  Spinalparalyse  nicht.  Auch  die  Bulbür- 
paralyse  beweist,  dass  Paralyse  und  Atrophie  keineswegs  pari  jiasnu  auftreten, 
was  doch  der  Fall  sein  mOsste,  wenn  sie  an  ein  identisches  Substrat  gebunden 
wären.  Ziehen  wir  nun  noch  das  volle  Ausbleiben  der  Muskelbildung 
bei  Agenesic  des  Rückenmarks  und  der  betrelTenden  motorischen  Nerven 
In  Betracht,  so  erhalten  wir  ein  in  allen  Theilen  übereinstimmendes  Resultat. 
Embryologisch  bestehen  alle  Theile  der  Extremitäten  ursprünglich  abgeselien 
von  den  hereinsprossenden  Nerven  und  Oefössen,  aus  ganz  gleichartigen  Zellen 
mit  Ansnahme  derer  des  sie  bedeckenden  Ectoderma.  In  diesem  gleichartigen 
Blastem,  das  aus  den  Hautplatfen  sich  hervorbildet,  entstehen  durch  histologische 
DiflTerenzirung  die  einzelnen  Gewebe  und  Org.nne ,  vor  Allem  die  Hkelettheile,  dio 
Muskeln  und  die  bindegewebigen  Organe,  wie  die  Sehnen  und  Fascien  (Köi-UKKR: 
Grnndriss  der  Entwicklungsgeschichte,  pag.  l'J4\  Zur  Entwicklung  der 
Muskulatur  aus  diesem  allgemeinen  Blastem  ist  also  der  Eiaflust 
der  Muskelnerven  unentbehrlich.  Fehlt  er,  so  bleibt  die  Entwicklung  der 
Muskelu  völlig  aus.  Doch  nicht  blos  zur  Entwicklung,  auch  zur  Existenz  der 
Muskeln  ist  der  Nerveneintlnss  unerlässlich.  Auch  die  schon  ausgebildeten  Muskeln  i 
degeneriren,  verfetten,  wandeln  sich  in  Bindegewebe  um,  wenn  der  Nerveneinflusi ' 
fortfdllt,  der  noch  weniger  als  bei  den  Nerven  als  ein  direot  ernährender,  5mmer"| 
nur  als  regulirender  anzusehen  ist.  Dieser  trophische  Nerveneinlluss  hat  seine 
nervösen  Centren  im  Mark,  und    zwar    in    den    Ganglienzellen    der  Vorderhönicr, 
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sp.  der  SriLLiNO'schen  Kerne.  Die  motorischen  Ganglien  und  die  tropbisclien 
Sanglien  sind  aber  nicht  identisch,  da  sonst  bei  RUckenmarksleiden,  resp.  Leiden  der 
MinIuUa  obhniijala,  Paralyse  und  Atrophie  Hand  in  Hand  mit  einander  gehen  müssten, 
was  nielit  der  Fall  ist.  .'»oweit  bekannt,  verlaufen  im  Allgemeinen  die  tropbischen 
Nervenfasern  der  Muskeln  in  den  motorisclien  Nervenbündeln.  Ob  die  tropbischen 
Nerven  für  die  wichtigste  Muskulatur  des  Körpers,  ftlr  die  Herzmuskulatur,  im 
Vagus  Terläaflt  (EIichhokst  :  Die  trophischen  Beziehungen  der  Nervi  vagi  zum 
Herzmuskel,  1S79),  ob  in  anderen  Nervenbalmen ,  ist  noch  Gegenstand  der 
Discussion. 

b  Neurotische  Dr II senatrophien. 

'  Neurotische   Atrophie   der    Speicheldrüsen.     Von    einer    In- 

ac tivitfttsatropbie  der  Speicheldrüsen    ist    nichts  bekannt.     So  lange 
jede  Ncrvenreiznng  unterbleibt,  findet  auch  keine  Speichelabsonderung  statt,  ohne 
dass  selbst  langdauernder  Stillstand  der  Function,  so  weit  wir  wissen,  auf  l'mfang 
nnd  Eriiilhrung  der  Drüse  eine  Rückwirkung  ausübt.  Hingegen  tritt  nach  Durch- 
schneidung  der   zur   UnterkieferdrUse   tretenden  Nerven    mit  der 
Zeit  eine  erhebliche  Atrophie  ein.  Die  paralytische  Drüse  verliert  an  Fmfang, 
gewinnt  im  frischen  Zustand  ein  wachsgelbliches  Aussehen  und  zeigt  anch  bei  der 
uiikroskopischen   rntersuchung  ein  unverkennbar   verändertes  V'erhalten.    Zwischen 
zahlreichen    Acinis,    deren  Zellen  den   Bau  der  Zellen   uuthjitiger  Drüsen  besitzen, 
liegen  zerstreut  andere  von  der  charakteristischen  Form  der  Acini  thätiger  Drüsen, 
in    denen    Schleimzellen   von   gewöhnlichem    Habitus   nicht   vorhanden   sind.     Den 
von  Claüdk  Bernaru,  Biddkr    und    Heiuenhain    übereinstimmend    angegebenen 
Atroj)hieer9cheinungen  geht  die    von   Cnauue  Ber.\ard    beschriebene  paralytische 
Speiehelahsonderung  voran.  Wahrend  unmittelbar  nach  der  Nervendurchschneidung 
<lic    Absonderung    des    Organes     völlig    stockt,    beginnt    2 — 'i  T.ige,  frühestens 
24  Stunden  nachher  die  Drüse  continuirlicb  abzusondern  und  fdhrt  Woclien  hindurcli 
in  dieser  Thätigkeit  fort.  Die  Absonderung  ist  stets  eine  sehr  langsame ;  zu  Anfang 
am  trägsten,  steigt  sie  allmälig,  so  dass  nach  7 — 8  Tagen  etwa  alle  20 — 22  Minuten 
ein  Tropfen  austritt ;  sie  fällt  n.ich  drei  Wochen  merklich.  Schon  nach  der  Duich- 
schneidung  der  Chorda  allein  wird  die  Drüse  in  den  Zustand  stetiger  Absonderung 
versetzt,  der  SjTnpathicus  kann    erhalten    oder    gleichzeitig    mit    den    cerebralen 
Absonderungsnerven  durchschnitten  worden  sein.  Für  die  Drüsenatropbie  hingegen 
ist  es  nicht  gleichgiltig,    ob    der  Sympathicus    erhalten    ist    oder   nicht.     BiDDER 
(Weitere  Untersuchungen  über  die  Nerven  der  Glandula  ftulnnacillaris  des  Hundes. 
_Wi  LLERS   Archiv  1*<67,  pag.   19,    2."))    fand    bei    einem    Hunde    \'on    16    Kgr. 
Körpergewicht  nach  einseitiger  Trennung  des  Stammes  des  Nervus   Imdualis  aut 
eroelben  Seite  eine  Submaxillaris  von  8'1  Gramm  gegen  8-5  der  anderen  Seite, 
einem    andern    Falle    sogar    nur    7*3    gegen    9"1.     War    hingegen    mit   dem 
jingualisstamm  in  der  Mundhöhle  anch  der  gemeinsame  Stamm  des  \'agiifi  syinjia- 
\icUK  bwh  oben  am  Halse  durchschnitten  worden ,  so  fand  sich  nach   20  Tagi-u 
ei  einem  sehr  grossen  Hunde  von  25  Klg.  auf  der  operirten  Seite  nur  noch  eine 
)rüse  von  87  Gramm,  während  die  der  gesunden  Seite  l."j-5  Gramm  wog.  Biddeh 
Jgt  selbst  hinzu,  der  letzterw-thnte  Kriolg    scheint    besonders    der    Trennung 
les  Syrapathicusstammes  zugoschrieben    werden    zu  müssen,    da    Durch- 
^chneidung  ilea  N.  lingualis  allein  in  ung  I  eich  geringe  rem  Maasse 
llne  VerÄnderung  de^  Drüsengewichtes   herbeigeführt.     Auaser    der  Verkleinerung 
die  Hillfle  war  das  Organ  ungewöhnlich  weich,    während   die  gesunde  Drüse 
ich  wie  gewöhnlich  derb  nnd  fest   ausnahm.     Die   Atrophie,   die    Entartung  der 
)rilRe  als  Folge  der  Frscliöpfung  etwa  durch  die  paralytische  Speichelabsonderung 
u/uschcn,    verbietet    schon    die    Geringfügigkeil    diesiT  Secreti<m ,    die    in  einer 
Stunde  kaum  drei  Tropfen  beträgt.     Anch    wird    von    einer   Atrophie    der    ander- 
Bitigen  Drüse  nichtj)  erwflhnt,  wiewohl  in  Folge  einer  noch  völlig  unaufgeklttrtcn 
Sympathie  bei    einseitiger  panilytischer  Speichelsceretion    auch    die    entsprcclieud«. 
)r1l80  der  aiidern  Seite  ebenfalls    stelig  absondert    und    sich    Amw    ■»tWk'iV   ^\vt<:^cv 
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Durchscbneidung    ihrer  Nerven   nicbt    stören  Ifcst.     Der  Speichel  dieser  Seite  is 
dem  normalen  ähnlicher   als  der  andersseitige ,    starker    muciiihaltig    und  wenigerl 
reich  an  amöboiden  Körpern.  Diese  Sympathie  ist,  wenn   aueh  unerklärlk'h,    dochl 
eine  constante  Thatsacbe.  —  Auch  bei  Kaninohen  sind  analoge  Beobachtungen  voiil 
SCHAUTA  nach  Ansreissung  des  .V.   facialis   an    der  Glandula  sulimailllarin  und] 
paro'is  der  gelilhmten  Seite  gemacht  worden.    Nach   10  Monaten    wog    die  Biib- 
maiiilaris    der    gelähmten   Seite    getrocknet    0-0825,    die    der  andern   l'lO'J,    die 
Parotis  der  gelähmten  Seite  00035,  die  der  andern  ()-2475  Gramm.  (Aus  BRÜCKK'd 
Institut   Sitzungsberichte    der  tnath.  n-iturw.  Cl.  der  kaiserl.  Akad.  der  Wissenscb.l 
in  Wien,  L\V.  Band,  III.  Abtlieilung.   1872.) 

Der  tropbiscbe  Nerveiicinlluss    auf  die  Speicheldrüse  geht  aus  den  ange- 
führten Beobachtungen    der  Atrophie    der  Drüsen    bei    mangelndem  Nerveneiiillni 
hervor.    Von  einer  fundamentalen,   weit  iiuterschiltzten  Bedeutung  ist  es,  dass  dii 
trophischen  Nerveneinflüsse  für  die  Speicheldrüse  zu  derselbeu    nicht  blos  auf  den 
crebruspiaalen  Bahnen    gelangen,    sondern    dass    auch    durch    den  Ausfall  dei 
sympathischen  Bahn    nachweisbar    eine    gros!<e   Zahl    derselben    in    Wegfalij 
gelangt,  derselben  Sympathicusbaliu,  welche  zahlreiche  Constrictoren  der  BlutgefUs^e 
führt,    deren  Lähmung   also    durch    arterielle  Hyperämie    der  Atrophie    geradezu 
entgegenzuwirken  geeignet  sein  sollte.     Auch  an  allen  anderen  Körperstellcn   wird 
man    demnach    für    die    trophischen  Nerven  auch  an  die  Bahnen  des    Sympaibicuj 
zu  denken  haben. 

Ausser  diesem  trophischen  Nerveneinlluss  auf  die  Gesammternitbruii) 
der  Speicheidrüje  ist  von  IIeide.nbayn  ein  solcher  noch  für  die  Secretinn  der 
selben  postulirt  worden.  Während  die  secretorischeu  Fasern  im  cerebralen  Nerve« 
nur  die  Flüssigkeitsabsouderung  bedingen,  bedingen  die  trophischen   Fasen 
im  Sympal hicu 8  die  chemischen  Processe  in  der  Zelle,    die  theils 
Bitdung    loslicher    Secretbeslandtheile,    theils    zu    einem    Wachstlium    des    Proto 
plasmas  führen.    Je  nach  dem  Mischungsverhältniss  beider  Faserclassen  in  deu  zi| 
jeder  Drüse  tretenden  Nervenstämmen,  fliesst  das  Secret  bei  Heizung  dieser  SWmm< 
schneller   (cerebraler  Nerv)  oder  langsamer  (Sympathicus)    und  ist  dasselbe  ilrroc* 
oder  reicher    an  festen  Besiaiidtheileu.    Auch    hier   erscheint    der  äymp»thieu4 
als  derjenige  Nerv,   <Ier   (für  die  Parotis  des  Hundes)    keine    secretorischenJ 
Wasser  absondernden  Fasern    filhrt,    sondern    solche,    welche  in  den  Drüsenrellei 
chemische    Umsetzungen    im    Interesse    der    Bereicherung    des    Seerets    ufl 
organischen  Bestandtheilen  bewirkt,    d.    b.  trophische  Fasern  führt.    (Handb.    dei 
Physiol.  V.,  pag.  51,  54,   78.) 

Neurotische  Ilodenatrophie.  Kiuc  blosse  Inactivitfit  de 
Hodens  bedingt  Atrophie  erst  nach  jahrelanger  Enliialtsamkeit  in  späteren  Jahr«a 
und  nach  vorausgegangener  Thütigkeit.  Aueh  bringt  Unterbindung  des  Vos  defrrcxi 
keine  Hodenatrophie  zuwege.  Selbst  die  Unterbindung  der  Art.  spermatica  hat 
nur  ■  ■  "  " 
Dem 

die  Durchgehneid  UDg  des  N.  spermaticus  bei  Kaninchen  und  Hur 
mit  Entfernung  eines  Nervenstackes  nicht  blos ,  wie  überall .  fettige  Degeneration 
des  peripheren  Thoiles  des  Nerven,  sondern,  trotz  Erhaltung  der  Geßisse,  fettig« 
Degeneration  des  Epithels  der  Drüse m^anfllclien,  sowohl  des 
Hodens  als  des  Neben  liodens  verursacht.  Die  Wundheilung  pflegt  dafa 
ohne  jede  starke  Entzündung  im  Samenstrang  und  Hoden  einzutreten.  Erst 
Ende  der  zweiten  ttder  driiten  Woche  maclit  sich  die  Atropliie  des  Hodens  äusserlicti 
bemerkbar,  bis  der  Hode  vier  Monate  nach  der  Ojjeialion  .<o  klein  und  atrophiscl 
wird  ,  dass  man  ihn  vom  Samenstrang  beim  Anfühlen  nicht  mehr  unteracheidet 
kann.  Die  eigentliche  DrUsensubstanz  atrophirt  völlig,  das  Mikroskop  zeigt  kfrinfl 
Spur  von  Drilsengewehe  mehr,  überall  nur  Fettgewebe  mit  fibriUärer  Intoreellular 
Substanz.  Das  interstitielle  Bindegewebe  ist  an  der  Atrophie  nnbetheiligt.  l 
Blutgefiisge  sind  in  ansehnlicher  Zahl  vorhanden ,  der  Hode  der  anderen  Seil» 


in    einzelnen   Fällen  Atrophie   bewirkt,    in    anderen   ist  sie  ausgeblieben, 
«utgegen  zeigte  ObüLENSKY  (Centralbl.   1807,    Nr.  3L')  experimentell,    da 
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ganz  normal.  Wird  nur  ein  Stück  des  Samenleiters  entfernt  und  der  Nerv 
iiudurcbschnitten  {celassen,  so  bleibt  der  Hoden  lange  Zeit  unverändert.  —  Zahl- 
reiche pathologische  Beobachtungen  stehen  hiermit  in  vollster  Ueberein- 
stimmung.  Klehs  (Patbol.  Anat.  1,  II.,  pag.  995)  fand  in  jedem  Falle  von 
traumatisclier  Paraplegie  der  unteren  Extremitäten,  meist  in  Folge  von 
Quetschung  des  liUckenmarks  in  der  Gegend  der  unteren  Brust-  oder  oberen  Lenden- 
wirbel sclion  nach  1 — 2  Wochen  ein  merkliches  Schlaffwerden  der  Iluden,  neben 
welchem  in  passenden  Fällen  das  Aufhören  des  Geschlechtstriebes  constatirt  werden 
konnte.  In  den  nach  länger  dauernder  Paraplegie  zur  Section  kommenden  Fällen 
enthielten  die  Samencanälchen  keine  Samenfäden  mehr ,  dagegen  stark  körnige, 
verfettete  und  bräunliche  Pigmentschollen  enthaltende ,  eckige  oder  runde  Zellen, 
je  nach  der  Üauer  der  Atrophie  in  sehr  verschiedener  Menge;  schliesslich  ver- 
schwinden die  zelligen  Bestandflieile  in  vielen  Abschnitten  der  Cnnälchen  und 
bleiben  nur  hie  und  da  die  Pigmentmast-en  als  spindelförmige  Anhäufungen  in  dem 
verengten  Lumen  zurück.  —  Nelaton  hat  beim  Menschen  Atrophie  des  Hodens 
beobachtet  nach  Durchschneidung  des  N.  speimaticiis ,  CURLiNi;  nach  Verletzung' 
des  Rückenmarks ,  ebenso  Fökstek  nach  Paraplegien.  Auch  wurde  Atrophie  des 
Hodens  beobachtet  nach  Verletzungen  des  Hinterhauptes,  nach  Stuss,  Schlag,  Fall, 
SfhuÄswunden  seitens  der  verpchiedt-nsten  Beobachter.  AutTallend  war  dabei  die 
rasche  Abnahme  der  Geschlechtsfunction ,  deieu  Wiederherstellung  nur  in  den 
seltensten  Fällen  erfol^^te. 

Nach  Trennung  der  SchweissdrUsen  vom  Contralnervensystem  tritt 
Erfolglosigkeit  der  stärksten  Nervcnreizung  meist  nach  einigen  Tagen,  seltener 
nach  einigen  Wochen  ein,  die  wohl  von  der  Degeneration  der  ÜrUsensubstauz 
abhängt. 

Neurotische  Knochen-  und  Gelenkatrophien. 

Die  I  naet  i  vität  sntrophie  der  Knochen  ist,  wie  die  Knocbenatrophie 
überhaupt,  nur  bei  wachsenden  Knochen  in  deutlichem  Grade,  also  nur  als  Aplasie 
Hichtbar.  Bei  Erwachsenen  mit  fertigem  Knocheiiwachstlium  lindet  die  Knochcn- 
alrojihie  oft  gar  nicht  oder  nur  in  geringem  Grade  auf  Kosten  des  äusseren 
l'rafanges  statt.  Die  Höhrenknocheu  Erwachsener  zeigen  bei  Atrophie  keine 
Verkürzung,  oft  kaum  Abnahme  des  Dickemlurchmessers;  durch  die  Atro|)hie  der 
einzelnen  Knochenbäikchen  erweitern  sich  nur  die  Markräurae,  so  entsteht  dann 
lediglich  Osteoporose,  d.  h.  es  entstehen  weite  Hohlräume  im  Knochen,  die 
mit  sehr  fettreicher  Markmasse  erfüllt  sind.  Merkbarer  atrophirt  schon  der  Pfanuen- 
nind  bei  nicht  rcponirter  Oberschenkelliixation  ;  auch  knöcherne  AmiiutationsstUmpfe 
verkleinem  sich  und  noch  mehr  .schwindet  die  übertllissige  Calliismasse  nach  einrr 
geheilten  Fractiir.  Jedoch  muss  man  hier  wie  auch  bei  Verkllmmerung  der  zahnlos 
gewordeneu  Kieftrränder  an  die  mit  der  Inactivität  combinirte  Itruckwirkung 
veränderter  mechanischer  Verhältnisse  denken.  Weit  auffallender  ist  hingegen  das 
Zurlirkbleilien  des  Längenwachsthums  der  Knochen  bei  jugendlichen  Individuen  im 
Gypsverbande ,  nach  veralteten  Luxationen,  Gek-nkankylosen ,  welches  eine  VVr- 
kflrzung  von  mehreren  Centimctern  hinterlassen  kann.  Die  Mechanik  der 
Atrophie  der  Knochen  ist  klarer,  wie  bei  den  meisten  Geweben.  Mittelst  der 
Rieaenzellen,  K<ji,uker*s  Osteociasten,  wird  fortdauernd  Knoehensubstanz  resor- 
birt  und  von  den  Gefässen  des  Periosts,  resp.  des  Knorpels,  her  neue  Substanz 
«ngebildet.  Die  Anbildung  erfolgt  nach  der  Richtnng  stärker,  welche  nach 
den  Gesetzen  der  Statik  vorzugsweise  in  Anspruch  genommen ,  besonders  stai  k 
gtibraucht  wird.  An  den  Stollen ,  wo  die  Knochensubstanz  statischen  Aiifgaln  n 
nicht  mehr  zu  dienen  hat,  erfolgt  Resorption  ohne  Apposition,  also  Atrophie. 
Die  Inactivitftf9atro[)hie  der  Gelenke  in  Folge  forcirter  Ruhe  besteht  aus.str 
Atrophie  der  Muskeln  im  .Schwund  aller  die  Gelenke  bildomlen  Gewebe  (Kapsel, 
Händer,  Synovialhaut,  später  auch  Knorpel).  Die  Gelerikfliichen  verbinden  sich 
diinb  Bindegewebe ,  aber  eine  Ankylose  wird  erst  dui'ch  ßewegungsversuche 
hervorgebracht  (REyiiKK,  Deutsche  ZeitscJir.  ftlr  Chirurgie  1873,  lU,  pag.  189).  — 
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Die  neurotische  Knoehenatrophie  bietet  der  experimontclleu  ErforsdiuS?' 
bei  Tliieren  grosse  Scbwierigkeiten  dar.    Von  vornherein  muss  festgestellt  werden, 
dass   die  Nerven    auf  die   Knochen   durchaus   nicht   den    absolut  beherrscbendfo, 
tlberwältigenden  EinHuss  ausflben ,   den  sie  auf  die  Muskeln    und    gewisse  Drüsen 
besitzen.     Bei  Agenesie  des  Rückenmarks,    in  Folge  deren    Nerven   und  Muskeln 
in   den    Extremitäten   gänzlich    felilen ,    waren    Knochen   und    Gelenke    äasserlich 
abnorm    gebildet,    letztere    zum    Theil    steif,     die    Beine    küraer;     die    Gewebe 
waren  also  vorbanden,  wie  wir  sahen,  wenn  auch  etwas  verkümmert.     Es   bleibt 
also   nur    die    Alternative,    dass    der    trophische   Nerveneinfluss   auf  die    Knochen 
etwa  in  der  Bahn  der  GefXssnerven  verlaufe,  oder  dass  er  dem  Grade  nach  einen 
sehr  viel  geringeren  Effect  hervorbringe.  Dazu  treten  nun  alle  die  früher  erwjihuten 
Mängel  des  Thierexperiraentes  hier  iu   ihrer  ganzen  Schärfe  auf,  zumal  die  Experi- 
mente am  Knochen    meist  an    den   Extremitäten    angestellt    werden    müssen    and  I 
unsere  Versuehsobjecte    meist   ihre  vier  Extremitäten    zum  Gehen  braueben.     Znrl 
Itiactivität  gesellen    sich   also  die   unvermeidlichen  Beschädigungen,    die    bei    Aeri 
gleichzeitigen    Anästhesie    der    Extremität    zahlreich    und    complicirt   werden     und 
durch -entzündliche  Knochenneubildung  geradezu   die  Atrophie  zu  coraponsiren  ver-j 
mögen.     Desto    wichtiger    die    positiven  Resultate.     Schon  Schiff    fand   auf  deri 
gelähmten  Seite  die  Knochen  verdünnt,  die  anorganischen  Bestandtheile  %'ermtndert.  1 
Hermann  Nasse  (l'eber  den  Einfliiss  der  Nervendurchschneidung  auf  die  Ernäb-J 
ruug,    insbesondere    auf  Form    und  Zusammensetzung    der   Knochen,    rFLÜOERÄJ 
Archiv  1880,    pag.   i<ö7),    der    nur  Knochen    zur  Vergleichung    mit    denen    der] 
gcjiunden  Seite  verwendet  hat,  welche  von  Entzündung  ganz  frei  geblieben  waren,  | 
fand,  dass  in  den  Knochen  der  gelähmten  Seite  die  absolute  Menge  aller  einzelnen 
Bestandtlieile  abgenommen    hat  und  nur  die  dos  Fettes   gewachsen   ist ;    dies  gilt  i 
für  junge  und  alte  Hunde,  sowie  auch  ftlr  Kaninchen.    Der  totale  Gewichtsverlust 
wird    hauptsächlich    durch    die  Phosphate    bewirkt ;    den  Procenten    nach    hat  der  i 
kohlensaure  Kalk    am    meisten    verloren.     Die  Gewichtsabnahme    zeigte    sich    hei 
einem  jungen  Thierc  schon  ü.'j  Tage,  also  zwei  Monate  nach  der  Durchschneidung 
des  N,  rtiiralü  und  i'sckiadicvs  und  fehlte  nicht  bei  einem  alten,  des.sen  Läbmuu^ 
fünf  Monate  gedauert  hatte.    Sie  erstreckt  sich  von  den  Endphalangen  der  Zehen, 
wo  vollständiger  Schwund  der  kleinen  Knöchelchen  vorkommt,  bis  zu  den  Unter- 
und  Oberschenkelknochen.     Besonders    bei    jugendlichen  Individuen    ist   diese  Ver- 
änderung ausgeprägter,  ausgebreiteter  und  erheblich  stärker,  der  Gewichtaverliwt 
kann  im  Mittel  an  den  Fussknochen  ein  Drittel  betragen.    Die  Atrophie  stellt  xieh  i 
der  Reihe  nach  ein  im  Astragalus,  in  den  Knochen  der  Zehen,  des  MittelfiKsc». 
des  Unter-    und  Oberschenkels.     An    den    kleinen  Röhrenknochen    zeigt   sich  auch 
besonders    bei    jungen  Thieren    eine    sehr    beträchtliche  Verminderung  der  Dicke: 
eine  Verkürzung  hingegen  lässt  sich   nicht  nachweisen    —   Dass  die  geschilderten ' 
Veränderungen  nicht  auf  die  Inactivität   allein  zurückzuführen  sind,  geht  aus  einem  | 
Versnchc  Schikf's  an  einem  Unterkiefernerven  hervor;  die  trophischen  Stiirungen 
blieben  hier  nicht  aus,  wiewohl  der  Unterkiefer,  weil  der  Nerv  der  anderen  Seite 
erhalten  blieb,  in  gewöhnlicher  Weise  weiter  bewegt  wurde.    Nach  Dnrchscbucidung 
der  Nerven  der  hinteren  Extremität  bei  einer  trächtigen  Hündin  beobachtete  ScHUT 
nach    der    Säugnngsperiode  Osteomalacie    nur    auf   Seite    der  Nervondurchschnei 
düng  (Comptes  rendus,  1854).  —  Neurotische  Knochenatrophie  tritt  beim  Menschen 
sehr    häufig    auf.     Bei    spinaler  Kinderlähmung    bleiben    die  Knochen    der 
verkümmerten    Extremitäten    in    allen    Dimensionen    im  Wachsthuni    zurück,    die 
Verkürzung  kann  2 — 3 — 5  Cm.  betragen.     Die  Knochen  sind  dünner,  die  Nerren 
und  Blutgefässe    erscheinen    verschmäclitigt.    Die   Muskelvorsprtlnge    flachen    aicli 
ab,  die  Epiphysen  verkleinern  sich  und  verktlmmern.    In  einzelnen  Fällen  können 
die  Knochen    eine    weiche    und    biegsame  Bcsch.afl'euheit    annehmen,    wie  M  d«r 
Osteomalacie,  wodurch  Verbiegungen  und  Deformitäten  aller  Art,  ja  f  le- 

tiouen  und  wirkliche  Fracfuren  entstehen  können.    Oft  wird  das  Becken      ,,. ^en, 

die  Wirbelsäule  verkrümmt.    Keineswegs  gelten  aber  Muskel-  und  Knocheimtraphie 
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immer  eiumider  parallel.  Die  Knochenatrophie  kann  recht  merklich  selbst  dann 
eintreten,  wo  nur  ein  oder  zwei  Muskeln  dauernd  gelähmt  sind.  An  einer  Extre- 
mität kann  Lähmung  und  Muskelatrophie,  an  der  anderen  die  Knochenatrophie 
vorwiegen.  Dpwjenne  beobachtete  einmal  schnellen  Rückgang  der  Lahmung  binnen 
■wenigen  Wochen,  doch  zwei  Jahre  später  Verkürzung  der  Extremität  um  5  Cm. 
Die  neurotische  Knoehenatrophie  ist  also  grösstentheils  auf  Erkrankung  des  Nerven- 
apparatea  und  erst  in  zweiter  Linie  auf  Nichtgebrauch  zurückzuführen  (Gerhardt, 
Handb.  der  Kinderkrankh.,  V.,  1,  pag.  6.3).  Auch  können  die  trophischen  Centreii 
(Irr  Knochen  in  den  grauen  Vorders-tnlen  des  Rückenmarks  nicht  mit  denen  der 
Muskeln  zusammenfallen,  da  der  Muskelatrophie  nicht  immer  die  Abnahme  des 
Längenwachsthums  der  Knochen  entspricht  (FöRSTEii,  Trophische  Störungen  bei 
liilhmung,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1880,  Nr.  50).  In  diesen,  wie  in  anderen 
Fällen,  wo  die  Ernährungsstörung  der  Knochen  (rühzeitig  eintritt,  ist  in  Folge 
der  Aplasie  die  Atrophie  des  Knochens,  seine  Verkürzung  und  Verkleinerung  in 
allen  Dimensionen  am  stärksten  ausgeprägt.  Stellt  sich  die  atrophisirende  Erniihriings- 
störung  im  Knochen  jedoch  erat  nach  Vollendung  desKnoehenwachsthums 
ein,  80  kann  nicht  mehr  die  Ausdehnung  des  Knochens  leiden,  sondern  nur  noch  seine 
Compactheit ,  seine  Festigkeit ;  es  tritt  alsdann  Osteoporose  mit  Knochen- 
brUchigkeit  ein.  Auf  derart  entstandene  S  pon  tan  fr  acturen  bei  Nerveu- 
leiden, insbesondere  bei  Tabes,  ist  die  Aufmerksamkeit  zuerst  von  Weir  Mitchei.i. 
und  Chakcot  gerichtet  worden.  Im  Ganzen  sind  jetzt  .50  Fftlle  von  dieser  trophischen 
Störung  des  Knochengewebes  beobachtet.  Meist  kommen  mehrfache  Fracturcn,  an 
einem  Individuum  2 — 3 — 6  vor.  Sie  sind  von  um  so  grösserem  Interesse  und  sind 
desto  sicherer  und  zweifelloser  unmittelbar  neurotischen  Ursprunges ,  als  von 
Inactivit.lt  in  den  meisten  Fällen  noch  gar  keine  Rede  war,  das  Glied  vielmehr  noch 
ununterbrochen  gebraucht  wurde.  Am  Knochen  zeigte  sich  couccntrische  Atrophie 
die  Knochenrinde  stark  verdünnt,  sogar  eindrtlckbar,  die  Markrilume  erweitert  und 
mit  Fett  erfüllt.  Regxard  fand  die  anorganischen  Bestandtheile  auf  24"  o  statt 
auf  tji)  reducirt,  die  organischen  erhöht  von  ;i:^  auf  76.  Die  Abnahme  der 
Knochenerde  besteht  besonders  in  Verminderung  der  Phosphate  (10  statt  50" ,), 
die  Zunahme  der  organischen  Bestandtheile  in  enormer  Vermehrung  des  Fett- 
gebaltes, der  37'>/n  betrug,  während  im  gesunden,  seines  Marks  beraubten  Knochen 
nur  Fettspuren  vorhanden  sind.  Also  es  tritt  beinahe  vollständiger  Schwund  der 
Kalksalze  ein  und  Ersatz  durch  Fett ,  d.  h.  R.irefaction  der  compacten  Substanz 
und  AnfUUung  der  erweiterten  Markr-Iume  mit  Fett,  (Bri:n.s,  Berliner  klinische 
Wochenschr.  18X2,  pag.  164.)  —  Unklarer  i.st  die  Genesis  der  Osteoporose  und 
Knochenbrüchigkeit  auf  der  leidenden  Seite  bei  Hemiplegie.  Ausdrücklich 
rd  bemerkt,  dass  die  Heilung  von  KnochcnbrUchen  hier  mindestens  ebenso  gnt 
der  kranken ,  wie  auf  der  gesunden  Seite  von  statten  geht.  1'^  ist  wohl 
möglich ,  dass  diese  Osteoporose  lediglich  auf  luactivität  beruht  (cf.  Debove, 
nur  les  lisioiis  .is>,>f.iea,  qui  sufvicnntnl  chcs  /es  h6mipli-gi(jues^  Gaz.  medic. 
1H81,  Nr.  43;. 

Eine  cclii  iieurutische  Knochenbrflchigkeit  kommtauch  bei  chronischen 
Geisteskranken,  namentlich  bei  Paralytikern  vor  (60  Fälle).  Die  Knochen 
werden  hier  so  abnorm  weich ,  dass  sie  mit  dem  Messer  zu  schneiden,  mit  den» 
Finger  zu  zerdrücken  sind.  Insbesondere  sind  es  die  Kippen,  die  einen  hoch 
gradigen  Schwund  der  Kalkaalze  zeigen.  Nicht  selten  geht  diese  Knocheu- 
lirücliigkeit  mit  vermehrter  Aufwcheidung  von  phosphorsaurem  und  kohlensaurem 
Kalk  einher. 

Hatten  wir  vordem  anzugeben ,  dass  bei  .^gonesie  des  Rückenmarks  die 
Knochen  äusserlich  nur  eine  gewisse  Verkürzung  zeigten  —  eingehendere  Unter- 
suchungen hatten  nicht  stattgefunden ,  —  so  hat  man  doch  bei  Hemmung»- 
bil düngen  der  Centraltheile  des  Nervcnnystems,  besonders  hei 
Ilijdroriliacliw  conqenita  oft  multiple  Spontaufracturen  in  Folge  des  Zurückbleibin» 
der  UasificatioDAVorgAnge  beobachtet. 
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In  einzelnen  Fällen  zeigten  sich  in  Folge    peripherer  nervftser  Störunge 
localisirte    Knochen  atropbien;    so     fand    man     einseitige     Atrophien    de 
fJesichtsknochenB  bei  Erkrankung  des  Ganglion  sphenopalatlnum  (BiRCH  IltBSCüJ 
FELD,  Path.  Anat.,   pag.   2SHj   und  BocCHUT  sah   bei  einem   einjährigen    ^ 
nach  Verletzung    des    Uaumens    heftige    neuralgische    Schmerzen   am   Fin.  ij 

Handgelenk    auftreten,    die    von    hochgradiger   Muskel-    und    Knocbenatropbie   ta 
\'orderarm  und  in  der  Hand  gefolgt  waren. 

An  dieser  .stelle  haben  wir  noch  der  Coinbination  von  Knoohri 
ntrophie  mit  Muskelatrophie  zu  gedenken,  die,  wenn  auch  nur  selten,  verein 
beobachtet  worden  ist.  Solche  einzelne  Fdlle  sind  von  Le  Gksdre  nn 
FaiKDBKiCH  (Progressive  Muskelatrophie,  IH73,  pag.  ;i47)  gesehen  worden, 
bei  äusserster  Abmagerung  aller  Muskeln ,  ausgenommen  der  des  Kopfes  vmk 
Oesichtes,  süinmtliche  Röhrenknochen,  obgleich  ans  guter,  compacter  Substao 
licstehend,  bei  normaler  Länge  eine  beträchtliche  Vorminderung  des  üick 
durchraesser«  zeigten.  Erreichten  doch  die  Oberschenkelknochen  kiium  den  ITt 
eines  kleinen  Fingers.  Dabei  das  Periost  liberall  normal ,  nirgends  Aparen 
von  Fracturen  oder  Infractionen ;  die  KnorpelUberzüge  der  Epiphysen  stellcnweiM 
atrophisch,  durch  ein  faseriges,  röthliches  Gewebe  ersetzt.  Auch  ScUIUsselbeioe, 
I{i])pen  zeigten  das  Bild  einer  concentrischen  Atrophie,  die  platten  Kiiochet 
Daruibeint-  und  Schulterblätter  waren  stellenweise  dünn  bis  zur  Durcbsichtii 
l'jille,  wie  diese  beiden,  war  auch  Fbiedrkich  geneigt,  den  neurotischen  Atropbiw 
einzureihen  und  an  einen  abnormen  Einfluss  des  Nervensystems  dabei  zu  denke 
Hbid.,  pag.  350). 

Hier  wird  auch  des  Falles  Hah.VEMAn.v,  ,des  Schreibers  von  Pegau", 
gedenken  sein,  eines  durch  merkwürdige  Deformitilten  au-igezeichneten  Falles  vei 
breiteter  Atrophien  von  Muskeln,  Gelenkapparaten  nndKnocheD 
fSANOER,  im  Archiv  für  Psychiatrie,  1882,  XU,  pag.  3;)'.i),  wo  eine  scliieichenü 
Erkrankung  des  gesammten  Skelets  und  der  gesammten  Muskulatur  —  am  st&rks 
an  den  Händen  —  eingetreten  war,  bestehend  in  Atrophie  der  Muskeln  und  Sehnen 
conceiitrisclur  Atrophie  der  Knochen,  einestheiU  mit  hochgradiger  Relaxation 
Uiastase  der  Gelenke ,  andercntheiis  mit  Fixation  zu  nnkylotischer  Starrheit 
Folge  von  Contracturen  der  atrophischen  Muskeln.  Dabei  keine  Spur  von  Ent-J 
iirtiingsreaction ;  die  elektrische  Reaction  von  Muskeln  und  Nerven  ist  normal 
nennen.  Dauer  28  Jahre.  Kein  Symptom  besteht,  welches  auf  Betbeiligung  de 
sensiblen    oder  der  Gefiissnerven  geschoben  werden  könnte. 

Selten  ist  der  Ausfall  der  Ziihne,  doch  auch  dieser  ist  bei  eü 
Ataktiker  in  der  Art  beobachtet  worden ,  dass  sämmtliche  Oberkieferz&hne  inil 
den  Wurzeln  während  zweier  Monate  ausfielen,  bei  Anästhesie  und  Analgesie  beide 
Wangen ,  w-threiid  die  im  Unterkiefer  intaot  blieben.  Es  fand  sich  Sclerose  an 
Hoden  des  vierten  Ventrikels  mit  Erkrankung  der  Nervenkerne  des  neunten 
zehnten  und  eilflen  Hirnnerven,  der  aufsteigenden  Trigcminuswurzel  und  de 
Corpora  restiformia  (Dkm.anoe,  Chufe  spontative  de»  denls  et  crim-s  ynstriqutf. 
et  larytigiea  chez  les  ataxiques,  Rev.  de  mi'd.  1882,  Nr.  3.) 

Neurotische  Atrophie  der  Haut  und  ihrer  Adnex  a. 

Die  Haut  ist  in  ihrem  Wachsthum  nicht  gänzlich,  wohl  aber  zum  Theil. 
von    dem    Wachsthume    der  Knochen    und  Muskeln    abhängig,    durch    deren  Aus- 
dehnung sie  ebenfalls  zunächst  passiv  gedehnt  wird.     Die    spinale  Kinderlähmung' 
bringt  daher  nach  jahrelangem  Bestände  bisweilen  eine  derartige  Inacti  vitätü 
atrophie    der  Haut    zuwege.     Bei   gleichzeitigem  Schwund  des  subcutanen  Fett 
polsters  adhSrirt    dann    die  Haut,    die    sich    fester    dem    geringeren  Volumen  dw 
Gliedes  adaptirt,  an  dem   Unterhautzellgewebe    so  fest,   dass  es  nicht  möglieh  ist, 
eine  grössere  Hautfalte  aufzuheben.  —  Die  Agcnesie  des  Rückenmarks  ist  von 
neurotischer  Atrophie  der  Haut    und  ihrer  Adnexa    nicht    begleitet.    Ebensowwii? 
ist    experimentell    diejenige    periphere  Nervendurchschneidung    der    <• 
nerven,   welche  so  sicher  und  schnell  Muskelatrophie  hervorruft,  von  i 


THOl'HONEOBOSFN. 


llaaro,  Federn,  Nägel  fullen  nach  diegor  Operation  bi-i  Thieren  gar 
nicht  aus  oder  nur  bei  Selbstvcrletziiiig  der  Thiere,  weiuhe  diinb  die  vorhandene 
Anästhesie  veranlasst  sind.  Es  muss  demnach  anerkannt  werden,  dass  die  Frage 
des  trophiachen  Nerveneinfliisses  auf  das  Hantwachsthnm  sich  bis  jetzt  für  die 
Haut  nicht  ro  einrach  und  glatt  beantworten  lasst,  wie  fflr  die  Muskeln  und 
gewisse  Drflsen.  Hier  liegen  noch  complicirte,  räthselhafte  Verhältnisse  vor.  Dass 
aber  die  bisherigen  negativen  Kxperimentalergebnisse  nicht  das  letzte  Wort  in 
dieser  Angelegenheit  sind,  dass  die  Haut  ebenfalls  dem  trophischen  Nerveneintiuss 
unterliegt,    beweisen    die    zahlreichen    Fälle    von    neurotischer    Haut- 

trophie  beim  Menschen.  Beim  Menschen,  bei  dem  die  wenig  behaarte 
Haut  dio  eingehendste  klarste  Beobachtung  gestattet  und  die  sorgfältige  Pflege 
eine  Verletzung  auch  anästhetischer  Theile  abhält,  ist  nach  Traumen  der  Nerven- 
Ktämme  die  sogenannte  Glanzhaut  ((Jlousi/  tikin ,  (jlonxy  fint/urs)  beobachtet. 
Die  Haut  nimmt  eine  gl.inzeude,  pnpierdllune,  glatte  und  trockene  Beschaffenbeit, 
besonders  an  Fingern  und  Zehen  und  im  Bereiche  des  verletzten  Nerven  an. 
Pie  Schweisssecretion  ist  vermindert  oder  sistirt,  gewöhnlich  ist  auch  Deformität 
der  Nägel  vorhanden.  Diese  Liodermia  nevrlticn  tritt  meist  bei  unvollständiger 
Trennung  der  Nerven  ein.  Die  Atrophie  bildet  hier  das  Ende  eines  cbronisohon 
F.ntzUndaiigsprocesses.     Nach    frauniatinehen   Verletzungen  grösserer  Nervenstiirame 

at  Ei'IjENBCRO  neben  anderweitigeu  Nutritionsstörungcn  auch  unregelmässig 
entfÄrbte,  vollkommen  weisslieh  erscheinende  Fk-cken  und  Streifen,  die  zugleich 
etwas  eingezogen  waren ,  an  den  zugehörigen  Hautbezirken  gefunden.  Dieser 
l h irt  imn  un  parllolin  (Vitiligo,  Leucoderma,  Morphoea)  zeigt  seinen 
[läufig  nervösen  Ursiirung  auch  darin,  dass  er  nach  heftigen  GemllthsersehUtterungen, 

der  iu  Verbindung    mit    anderweitigen    Erkrankungen   des  Nervensystems,    z.  B. 
taxie  locontotrice  und  besonders  daduich,   dass  er  oft  symmetrisch  auttritt.    An 

"röBchen  zeigte  Goltz,  dass  die  Pigmenfzellen  der  Froschhaut  nach  Zerstörung 
\oii  Hirn,  Rückenmark  oder  llautnervenästen  weit  rascher  absterben,  als 
auf  der  unverletzten  Seite. 

Der  Nervenein  fl  uss  auf  das  Haar  zeigt  sich  als   Haarausfall 
\{ Alopecia    neitrotlca)     und    Ergrauen    der    Haare    (Poliosis).     EuLKNBüRfi 

cmcrkte   mehrmals  Ausfallen    der  Haare    bei    Kaninchen    nach    chemischer 

jchiadicusrcizung,    welche  Xeuritin  niit/rnns   und  eonsecutive  Myelitis  zur  Folge 

latte.  Brown  8K(iU.\Bi)  beobachtete  bei  seinen  berühmten  Epilepsieversuchen 
Haarausfall  iu  der  epileptogenen  Zone  bei  Eintritt  der  Besserung.    Beim  Menschen 

ird  Alopecia  neiirotica  nicht  selten  beschränkt  auf  das  Gebiet  einzelner  Nerven 

A'^.  occipitaU»  und  auriculo-tem porcü is )  vorgefunden.  Von  Ravaton  wurde  neben 
rechtseitiger  Amaurose,  vou  HOMUKRO  neben  unilateraler  Facialislähmung  corre 
spondirendes  Ausfallen    der  Ilaare    beobachtet;    Cooper  Todd    sah    nach  Gehirn- 

rschlltterung  und  nach  Blitzschlag  llaan-erlust  (auch  Verlust  der  Nägel)  eintreten. 
IWkir  Mitcueui.    sah    bei   Glo.isi/  nkin    mit    den  Veränderungen    der    Cutis    auch 

uiTallendeu  Haarverlust.  Dass  deprimirende  psychische  Affecte:  Schreck,  Gram 
«nd  Sorge  und  auch  sehr  intensive  geistige  Thätigkeit  und  häufige  Migräneanfällc 
vorzeitigen  Ilaarverliist   herbeiführen,  ist  bekannt.    Von  FuEOET  ist  der  Fall  eines 

7jährigen  Mädchens  mitgetheilt,  bei  dem  nach  überslandeuer  plötzlicher  Lebens- 
gefahr  hinnen  wenigen  Tagen  alle ,  auch  die  Körperhaare  ausfielen  ,  ohne  auch 
nach  Ewei  Jahren  sich  zu  ersetzen.  Bei  Melancholikern  bemerkt  man  nicht  selten  starkes 
eßuvium  cajnllorum.  auch  rasches  Ergrauen  der  Haare,  welches  bei  Besserung 
les  Geisteszustandes  dunklem  Haare  Platz    macht.     Dazu    kommt  der  noch  später 

u  erwähnende  Zusammenhang  der  Alopecie  mit   Ihiniatrophia   facialis,    —   Das 

Crgrauen  der  Haare  (Cnnities  poliosin)  beginnt  in  der  Regel  durch  Ver- 
inderung  des  Pigments  an  den  zuletzt  gebildeten,  der  Papille  nahen  Theilen  des 
Ilaares,  in  seltenen  Fällen  ohne  solche  durch  Auftreibung  der  Haare  und  AnfUllung 
mit  Luft.  LocalLsirte  Docolorirung  der  Haare  findet  sich  häufig  im  Gebiete  vod 
ervenaffectionen.     So   beobachtete  A.nstie    an   sich,   dasa    während    eines  jeden j 
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Anfalles  von  Supraorbitalneuralgie  die  Ilaare  der  entsprechenden  Augonbranen, 
sowie  auch  ein  Theil  der  KopfJiaare  weiss  oder  grau  gefärbt  wurden.  Die  Eal- 
i^bung  bestand  jedesmal  mehrere  Tage,  dann  kehrte  das  normale  Colorit  allniälig 
wieder,  ohne  dass  nur  ein  einziges  Haar  austiel.  Paokt  sah  bei  einer  Dame  mit 
nen'ösem  Kopfweh ,  dass  dieselbe  am  Morgen  nach  jedem  Anfall  einige  Stellen 
ihres  Haares  weiss  vorfand,  als  wären  dieselben  mit  Stärke  gepudert;  nach  einigen 
Tagen  erhielten  die  Haare  ihre  dunkelbräunliche  Färbung  allmälig  wieder.  EuLKX- 
BUBG  beobachtete  bei  einer  jungen  Goavernante  eine  rechtseitige  .Supraorbital- 
neuralgie, wobei  die  über  dem  Foramen  supraorbitale  liegenden  Siipercilien  und 
ein  genau  entsprechender  Streifen  der  Kopfhaare  völlig  schDeeweisse  Färbung 
annahmen  und  behielten.  Später  trat  dasselbe  Leiden  auch  iinkseitig  auf.  Aebn- 
liches  sah  Uhuantscititsch  im  Gebiete  des  N.  aitriciiloltmpora/w.  Auch 
SEELiGMtlM.ER  beobachtete  bei  Trigeminnsneuralgieen  hilufig  Verfitrbungen  der 
Haare  des  Kopfes  und  des  Bartes,  namentlich  der  Augenbraueu.  Kommt  etne 
solche  während  der  Anfallsperiode  zu  Stande ,  so  kann  in  der  nächsten  längeren 
Anfallspause  das  Haar  wieder  die  normale  Pigmentfilrbung  zeigen  und  »o  fort,  so 
dass  schliesslich  die  Haare  ein  zebraartiges  Aussehen,  helle  Ringe  mit  dunklen 
abwechselnd,  zeigen  können.  Als  dauerndes  Erinnerungrszeichen  einer  Supraorbital- 
neuralgie sah  er  bei  einer  Dame  die  Haare  der  Augenbrauen  in  der  Umgebung 
der  Incisura  supraorbffalüi  stricbartig  weisslich  verfärbt.  (Lehrb.  der  Krankheit 
der  peripheren  Nerven,  1882,  pag.  157.)  Schon  diesem  plötzlichen  localeu 
Ergrauen  soll  plötzliche  Luftentwicklung  im  Haare  zu  Grunde  liegen.  Das  plöti- 
liche  Ergrauen  des  Haupthaares  bei  Schreck  und  Angst  ist  noch  in  neueren 
Fällen  zu  gut  beglaubigt,  um  in  Abrede  gestellt  werden  zu  können.  Einem  vun'l 
EüLENBDR(3  und  Landois  genau  untersuchten  Falle  von  plötzlichem  Ergrauen 
der  Kopf-  und  Barthaare  innerhalb  einer  Nacht  auf  der  Greifsw.ilder  Klinik  lag 
excessive  Schreckhaftigkeit  des  Kranken  in  Verbindung  mit  Delirium  treinen*  zu 
Grunde.  (Archiv  für  path.  Anat.,  Bd.  XXXV,  pag.  57.^.) 

Neurotischer  Ausfall  der  Nägel  ist  selten ,  bei  Thieren  wegei 
leichter  .Selbstverletzung  beweisunlUhig.  Dass  nach  einem  Blitzschlag  mit  Haar- 
verlust auch  Verlust  der  Nägel  eintrat,  ist  schon  oben  besprochen.  Bei  r 
kranken,  besonders  bei  periodischer  Manie  wird  während  der  Dauer  jedes  . 
das  Nägelwachsthuiu  unterbrochen,  während  nach  Ablauf  desselben  wieder  da^i 
normale  Verhalten  eintritt.  Man  kann  daher  an  den  Querfurchen  der  Nägel  bei 
liehen  Personen  manchmal  abzählen,  wie  viel  maniakalische  Anfälle  sie  im  Laofi 
der  letzten  Monate  durchmachten.  (Birch-Hibscufeld,  Path.  Anat.,  pag.  654.) 
Bei  Tabikem  ist  Abfall  des  Nagels  der  grossen  Zehe  ohne  jede  Spur  Toran$ 
gegangener  Verletzung  oder  Entzündung  mehrmals ,  in  einem  Falle  dreimal  i 
Laufe  von  l'/s  Jahren  beobachtet  worden.  (Jofkroy  und  Pitkes,  Proffrh 
mMic,  1882,  Nr.  8.) 

Ueber  Hautadnexa  bei  Thieren  liegen  noch  einige  besondei*8  schlagende, 
eindeutige  Versuche  vor.    Bei    einem  ganz  jungen  Hahne  hatte  Leuros  das  oben»' 
Cervicalganglion    exstirpirt;    in  Folge  dieser  Operation  war  bei  dem  erwachsen 
Thiere    der  Kamm    der   entsprechenden  Seite    atrophisch    geworden,    i Ih 
iierfa  vasomuteitru.    Paris  1873.)    Bei  Truthühnern   durchschnitt  ScHiTF    die   fH 
die  Fleischlappen  der  Kehle   bestimmten  Nerven   mehr  oder  weniger  voll 
ständig  und  bemerkte  nach  Verlauf  einiger  Wochen,  dass  dieselben  einer  Atrophie 
anheimfielen.  (Li'qons  sur  la  physiolo<]ie  tle  la  ilii/Aition,  rediifies  par  E.  IjEVIEK, 
H.,  pag.  539,    1867.)    Diese  Versuchsresultate  der  Lähmung  der  Vasodilatatoron 
zuzuschreiben,  ist  umsoweniger  angäuglich,  als  sonst  nirgends  die  Lähmung  der 
selben  von  Anämie  gefolgt  ist.    Nur  die  Möglichkeit  des  Eintrittes  der  m:i 
Vasodilatation  fällt  nach  Lähmung  der  Vasodilatatoreu  fort,  Anämie  und  ;, 
sind  nirgends  darnach  beobachtet.    Wir  können  sie  also  nicht  gegen  jede  A 
hier  voraussetzen.    Hier  um  so  weniger,  als  doch  auch  hier  durch  den  Operatioi 
gleichzeitig   eine  Lälimung  der  Vasomotoren   stattgefunden   haben  muss.    Als  dai 
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combinirtc  llcsultat  der  LHhmiing  der  Vasomotoren  und  Dilatatoren  tritt  uns  aber 
überall  Hyperämie  entgegen.  Wo  das  Gewebe  eines  Organs  vorzugsweise  aus  Blut- 
gefässen gebildet  ist,  muss  sogar  der  erhöhte  Blutreichthum  der  Gefitsse  nothwendig 
umgekehrt  zu  einer  Schwellung  und  sonüt  zum  Anschein  der  Hypertrophie  lllhren, 
wie  bei  der  Thyreoidea.  Solche  scheinbare  Hypertrophie  wäre  also  auch  an  Kamm 
und  Kehle  nach  Lähmung  der  Geftlssnerven  zu  erwarten  gewesen.  Dass  umgekehrt 
Atrophie  eintritt,  kann  also  durchaus  nicht  auf  die  Lilhmung  der  Gefässnervcn 
geschrieben  werden. 

Jseu  rotische  Atro])hie  des  Gehirns. 

BRüWxSEmiAKD  giebt  bei  Meerschweinchen  eine  merkwürdige  Wirkung 
der  S>iupathicusdurcbschneidung  auf  das  Gehirn  an.  Nach  beiderseitiger 
Durclischneidung  desselben  am  Ilalse  fand  er  nach  Ihi  Monaten  das  Gehirn  viel 
weniger  voluminös,  als  bei  unversehrteu  Thieren  desselben  Alters;  nach  ein- 
seitiger Durcbscbneidung  des  Sympsthicus  sah  er  deutliche  Atrophie  des 
Gehirns  auf  derselben  Seite  (Compt.  rend.  de  la  socii'ti-  de  biologie  187'J, 
pag.  194).  VcwiAN  konnte  in  mehreren  zur  Controle  der  obigen  Angaben 
angestellten  Versnchen  nur  einmal  eine  Verminderung  des  Ilimvolums  auf  Seite 
der  Nervendurchschneidung  constatiren.  {Leroni  »ur  l'appareif.  vasomoteur. 
II,  pag.  398.) 

Ncurotisi'lip  Atrophien  ganzer  Gesichtshälften  und 
Extremitäten. 

AU  U  e  Uli  al  lOpliia  fac  iali»  (circumscripta^  totalis),  halbseitige 
neurotische  Gcsioh  tsu  trophie  ist  in  einer  Anzahl  von  Fällen  eine  merk- 
würdige Krankheit  bekannt,  welche  in  einer  streng  durch  die  Mittellinie 
begrenzten,  vollständigen  Atrophie  aller  Gewebe  des  Gesichtes 
besteht.  Dadurch  bekommen  die  sonst  harmonirenden  beiden  Gesiehtshälflen  jede 
«in  be.sond<?rea  Aussehen.  Die  Krankheit  beginnt  mit  fleckweiser  Kntfärbung 
der  Haut,  Abmagerung  und  Verdünnung  derselbeu  in  der  Art,  dass  ein 
weisner  Fleck  um  sich  greift ,  oder  dass  sich  mehrere  bilden  und  miteinander 
confluireu.  Hand  in  Hand  damit  geht  der  Schwund  des  subcutanen  Fettgewebes, 
der  so  hochgradig  ist,  dass  die  Haut  unmittelbar  dem  Knochen  aufliegt.  Das 
Bindegewebe,  wi'lches  bei  den  meisten  Atrophien  Stand  hält  —  bleibt  doch 
selbst  bei  der  neurotischen  Nervenatrophie  das  Neurilem  bestehen  —  welches  in 
den  meisten  Atrophien ,  Muskel-  wie  Drüsenatrophieen  sogar  den  leergewordenen 
Ksiira  durch  vicariirendu  Hypertrophie  ausfüllt,  das  Bindegewebe  nimmt  grade  bei 
der  Hemiatrophia  facialis  an  der  Atrophie  den  hochgradigsten  Antheil.  Erhebliche 
Veränderung  zeigen  die  Haare,  und  zwar  sowohl  die  Kopfhaare,  wie  auch  die 
Barthaar«,  Cilien  und  Supercilieii.  Bald  decoloriren  sie  sich  bis  zu  vollständigem 
Weisswerdeu,  b.<ild  fallen  sie  gänzlich  aus,  mitunter  bleibt  auch  nur  ihr  Waclis- 
thtim  stillst<-hen.  Hin  und  wieder  werden  nur  einzelne  Streifen  der  Kopfhaare, 
Lider  oder  Snpcreilien  von  der  Entßlrbung  befallen,  in  anderen  Fällen  ist  voll- 
stindiger  Bartmangel  auf  der  erkrankten  Seite  constatirt  (Col'RTKT).  Die  Secretion 
der  Haut  tfl  1?  i1  r  (iscn  i^t  meist  erheblich  vermindert,  während  die  Schweiss- 
drüsen  oft  in  normaler  Weise  absondern.  Unverändert  ist  die  Contractilität  der 
glatten  Mu«kelf;isern  der  Haut.  In  späteren  Stadien  bietet  die  atrophische  Haut 
oft  ein  rauhes,  narbenartiges  Gefühl  und  schilfert  zuweilen  stark  ab.  Muskel- 
«trophie  ist  meist  nachweisbar  an  den  mimischen  Gesichtsmuskeln,  auch  zeigen 
die  intra  vitam  .lusgeschnitteuen  Muskelfibrillen  sich  um  ein  Drittel  verschmälert; 
doch  ist  die  Muski'latro|)hie  unbedeutend  gegenüber  der  so  hochgradigen  Haut- 
und  Fettatrophie.  Auch  Atrophie  der  Zunge,  des  Zäpfchens  und  des  weichen 
Gaumens  ist  beobachtet  worden.  Die  elektrische  Erregbarkeit  der  Jluskeln  ist  in 
kn  Fälli-n  erhalten.  Die  (J(mtractii>n  der  Muskeln  giebt  dem  atrophischen  Zustande 
rwclbcn  conform ,  einen  geringeren  Efi'ect .  doch  ist  von  einer  Paralyse  nicht  im 
EntfiiiitcHten    die    ÜMde.    Knochcnatrupbie   ist   nur   in   den    Fällen   deutlich 
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constatirbar,  in  denen  die  ELrankheit  früh  begonnen  bat;  es  tritt  also  Aplasie  ein, 
wenn  die  Knocbenbildung  noch  unvollendet  war.  Auch  die  Knorpel  erleiden  unter 
gleichen  Umständen  im  Verlaufe  der  Zeit  eine  Yolumsverminderung,  besonders  die 
Nasenknorpel.  In  solchen  Fällen  ist  die  hier  stets  bemerkbare  Asymmetrie  des 
Gesichtes  am  stärksten  ausgeprägt.  Die  Blutgefässe  sind  bei  dieser  Affectioo 
am  wenigsten  betheiligt.  Alle  grösseren  Gefösse  zeigen  nicht  blos  normalen  Umfang, 
sondern  bilden  im  atrophischen  Gebiet  geradezu  vorspringende  Linien.  Dabei 
sieht  man  Yerästlungen  von  solcher  Feinheit,  wie  sie  in  gewöhnlicher  Haut  über- 
haupt nie  sichtbar  werden.  Alle  Reize,  welche  Hautröthung  hervorrufen,  wirken  nicht 
bloss,  sondern  rufen  sogar  leichter  als  sonst  starke  Gefässfülle  hervor.  Die 
Temperatur  ist  beiderseits  dieselbe.  „Dass  also  ein  krankhafter  Zustand  der 
vasomotorischen  Nerven" ,  sagt  Virchow  ,  „etwa  anhaltender  Krampf  oder  Con- 
traction,  vermöge  welcher  ein  verminderter  Zufluss  von  Emährungsmaterial  zu  den 
Theilen  bedingt  werden  könnte,  nicht  besteht,  scheint  mir  unzweifelhaft  zu  sein. 
Man  kann  diese  Seite  der  Betrachtung  in  der  That  ausschliessen."  (Berliner  klin. 
Wochenschr.  1880,  pag.  410.)  Die  motorischen  Nerven  sind  intact,  die 
Sensibilität  ist  nur  selten  vermindert,  auch  nicht  regelmässig  erhöht.  Geschmack, 
Geruch ,  Gehör ,  Gesicht  sind  nicht  beeinträchtigt.  In  Folge  des  Schwundes  des 
retrobulbären  Fettgewebes  erscheint  das  Auge  tiefer  eingesunken,  kleiner.  Meist 
tritt  die  Atrophie  in  der  Unteraugenhöhlen-  oder  Unterkiefergegend  zuerst  auf, 
oft  an  mehreren  Stellen  zugleich.  Auch  das  Ohr  ist  in  einzelnen  Fällen  kleiner 
auf  der  kranken  Seite.  Kommt  es  in  jugendlichen  Jahren  zu  vollständiger  ein- 
seitiger Atrophie  mit  Knochenaplasie ,  so  wird  wie  im  Falle  Schwahk  der  linke 
Unterkiefer  kaum  noch  'g  so  gross  wie  der  rechte,  ja  die  atrophische  Ge- 
sichtshälfte kann  schliesslich  wie  ein  blosses  Anhängsel  der 
gesunden  aussehen.  Auch  die  Zähne  nehmen  zuweilen  an  der Verschmächtigung 
theil,  sind  unvollkommen  entwickelt,  verkümmert,  unregelmässig  gestellt,  fehlen 
zum  Theil  gänzlich.  —  Von  der  bis  jetzt  in  etwa  100  Fällen  beobachteten 
Sklerodermie  ist  diese  nervöse  Atrophie  durch  die  Entstehung  gänzlich 
geschieden  Bei  der  Sklerodermie  geht  stets  ein  hypertrophischer,  irritativer 
Process,  Wucherung  und  Sklerosimng  des  Hautbindegewebes  voran,  wodurch 
secnndär  die  Atrophie  des  Fettgewebes  bedingt  ist.  Jene  Wucherung  und 
Sklerosirnng  fehlt  hier  gänzlich. 

Von  dieser  Gesichtsatrophie  sind  bis  jetzt  folgende  Fälle  beobachtet: 
1.  Fahrt,  1825  (Rombkrg,  klinische  Ergebnisse,  pag.  80).  2.  Schüchardt- 
Stilling,  1840  (Stüxino,  Spinalirritation,  pag.  325).  3.  Kombebo-Beroson- 
SCHOTT,  1846  und  1851  (Klinische  Ergebnisse,  pag.  75;  Klin.  Wahrnehmungen, 
pag.  83).  4.  Rohberg-Lehmann,  1846  (Klin.  Ergebnisse,  pag.  81).  5.  Rcmberg- 
liuETEB-ViBCUOW  (Der  berühmte  Casus  Schwahn,  besehrieben  von  Hdetbh, 
J.  D.  Marbdbgi  1848;  Klin.  Wahrnehmungen,  1857,  pag.  84;  Deutsche  Klinik 
1859,  Nr.  33,  pag.  336;  Berliner  klinisches  Wochenschrift  1880,  Nr.  29). 
G.  Romberg -Hdbter-Axhann,  1848  und  1856  (Klinische  Wahrnehmungen, 
pag.  90).  7.  Romberg-Hdeteb,  1848  und  1856  (Ibid.,  pag.  91).  8.  Hering, 
1867  (Archiv  ftir  klmische  Chirurgie,  IX.,  pag.  230—2).  9.  Gdttmann,  1868 
(Archiv  fttr  Psychiatrie,  I.,  pag.  173).  10.  Bärwinkel,  1868  (Archiv  der  Heil- 
kunde, IX.,  pag.  151).  11.  M.  Rosenthal,  1868  (Wiener  medizinische  Presse, 
1868,  Nr.  16).  12.  M.  Meyer,  1869  (Sitzungber.  der  BerUner  med.  Gesellsch., 
17.  Nov.  1869).  13.  Hitzig,  1869  (Sitzungsber.  der  Berliner  med.  Gesellsch., 
1.  Dec).  14.  Land&,  1870  (Essai  sur  l'aplasie  lamineuse  progressive,  Paris 
1870).  15.  Lande,  1870  (Arch.  gener.  de  la  m6d.  Mars).  16.  Moore  bei 
Land*.    17.  Volkmann  (Sammlung  klinischer  Vorträge,  Nr.  1,  pag.  6).  18.  und 

19.  PissLiNG    (Zeitsohr.    der  Wiener  Gesellsch.    der  Aerzte,    1852,    pag.  496). 

20.  Panas  (Gas.  deiB  höpitaux,  1869).  21.  Euuinghads-Eschenbdrg  (Dentsehea 
Archiv  fttr  klin.  Medidn,  1873,  XL,  pag.  96).  22.  und  23.  Ehuinghaus,  zwei 
Fälle  (Ibid.  1874,  XIL,  pag.  497).  24.  Jolly  (Fall  von  Combination  mit  multipler 
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]Iirnselero8e  im  Archiv  fllr  Psych.  IM.,  pag.  711).  25.  Coürtet  [Atrophie  uni- 
liUerale  dr  la  face.  Gaz.  hebd.  de  mtd.  et  chir. ,  1876,  Nr.  13).  26.  Tantcrbi 
( KmtfUrofia  faciale  progresniva  f.  trofoneiiroii  di  Romberg.  II  Morgagni  1  ??•_*, 
Nr.  10,11  und  !•.').  •_'7.  Bkuxn'ER  (Zur  Casuistik  der  Pathologie  des  Sjmpathicus, 
Petersburger  med.  Zeitschr.  N.  F.  II.,  1871,  pag.  260).  28.  HalLageb  {Et 
Titfadde  uf  Amigtatrophi,  Hosp.  Tid.  R.  2,  V.,  pag.  577  und  .i93).  29.  Dela- 
MARE  (Rec.  de  mcm.  de  iD<d.  mil.  1880,  pag.  481).  30.  B.^rwi.vkel  (Neuro- 
path.  Beiträge,  Deutsches  Archiv  Air  kiin.  Medicin,  Xil.,  pag.  (JOCi,  1874).  31.  und 
32.  Seemümi  Li.ER,  zwei  Falle  (Acute  traumatische  Reizung  des  Halssympathicus, 
.Archiv  für  Psych,  und  Nervenkrankheiten,  V.  und  Zur  Pathologie  des  Sympathicus, 
Deutsches  Archiv  fllr  klin.  Medicin,  XV.,  1877).  33.  Wilson  (Vierteljahrsschr.  für 
Dermat.  und  Syphilis,  187t'),  pag.  68).  34.  Koi-aczek  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
1876,  Nr.  32).  :ib.  Wii.czEK  fj.  D.  Greifswald  1879).  36.  Berger  (Deutsclies 
Archiv  fllr  klinische  Jledicin,  X.XII.,  pag.  432).  37.  Virchow  (Berliner  klinische 
Wochenschrift  1880,  Nr.  2'.ii.  38.  Kahler  (Prager  medicinische  Wochenschrrift, 
1881,  Nr.  6).  3'.».  KCSTEH  (Berliner  kUniscbe  Wochenschrift,  1882,  Nr.  10).  40. 
Whiteside  Uime  (British  raedical  Journal,  26.  August  1876j.  41.  und  42. 
2  FÄlle  von  BAN>fiSTBR  (Journal  of  nerv,  and  mental  diseases,  October  1876, 
pag.  .^39).  43.  Aniel  (Berliner  klinische  Wochenschrift,  1877,  Nr.  10).  44.  und 
4.5.  2  Falle  von  Eulknbltrg  (Zeitschrift  für  klin.  Medicin,  1883,  V.,  pag.  48.5). 
46.  IIamsiund  (Journal  of  nerv,  and  meutal  System,  V.,  2).  47.  F.  Miller 
(Oestcrroichische  ärztliche  Vereiuszeitung,  1881,  Xr.  9).  48.  Adelt  (1863  Canst. 
Jahresbericht,  IV.,  180).  49.  v.  Ghaefe  1868  (Berl.  klin.  Wochenschrift,  1868, 
Nr.  11,  pag.  126,  bei  Lues  und  mit  Trigerainus-Paralyse).  öO.  Büzzarü  1874 
(Transact.  of  the  clinical  socicty  1874,  Schmidts  Jahrb.  1874,  Bd.  CLXIV, 
pag.  24).     51.   Friedexthäl  1876  (Prager  med.  Wochenschrift  1876,   Nr.   13). 

52.  Skeligmüller    1878    (Schmidt's   Jahrb.    1878,     Bd.    ,CLXXX,    pag.    23). 

53.  V.  Ziemssex- Wette  1880  CAnnalen  der  städtisch  allg.  Krankenhäuser  zu 
Mtlnchen  1876  und  77,  1881).  Dies  wären  also  53  genau  beobachtete  Fälle. 
Weiter  giebt  Fremy  an  9  Fälle  rait  localen  nervösen  Störungen  und  12  weitere 
mit  allgemeinen  Störungen  beobachtet  zu  haben.  (Etüde  critique  de  In  trnpho- 
neurose  faciale.  Paris  1873.  Original  mir  nicht  zugänglich.)  Eine  Uebersicht 
aber  alle  bisher  publicirten  Fälle  zeigt,  dass  die  Gesichtsatropliie  meist  dem 
Gebiete  eines  oder  mehrerer  Zweige  des  Trigeminus  entspricht,  oder  nach 
dessen  AfTectionen  auftrat.  Bo  sah  Gkaefk  unter  dem  Kutnusse  einer  linkscitigeu 
Quintuslähmung  eine  ausgeprägte  Atrophie  der  linken  Gesichtsseite  sich  entwickeln; 
M.  Meyer  bei  gleichseitiger  Neuralgie  des  Trigeminus.  Bäuwinkel  sah  die 
Atrophie  nur  auf  das  Gebiet  des  N.  infracrbitalin  beschränkt,  aber  in  diesem 
Gebiete  ohne  Anästhesie  alle  Gewebe,  Haut,  Fett,  Muskeln  und  Knochen  atrophirt. 
WiL.sON  sah  in  seinem  Falle  nach  einem  Schlag  gegen  die  Stirn  eine  weisse  Linie 
in  der  Haut  dem  A'.  stijiraorbt'tah's  entsprechend  zurückbleiben ,  die  sich  nach 
einigen  Jahren  in  eine  Furche  mit  Anästlicsie  verwandelte.  Kolaczek  sah  zwei 
Jahre  nach  einem  Fall  auf  die  Stime  eine  sehr  auffällige  Fui*che  vom  Snpra- 
orbitalrand  bis  zur  Kranznaht  hinauf  sidi  bilden,  von  13  Cm.  Länge  und  03  Cm. 
Tiefe,  unten  O'.'i  bis  oben  2  Cm.  Breite ,  bedingt  durch  Atrophie  der  Haut  nicht 
nur,  sondern  auch  durch  partiellen  Knochcnsohwund,  bei  verminderter  Sensibilität. 
Im  Falle  Schw.vhn  (Virchow)  zeigen  eich  im  Gebiete  des  ersten  Astes  des 
Trigeminus  zwei  grosse,  narbenartige  Furchen,  die  von  der  Orbita  über  den 
Orbitalrand  gegen  die  Stirn  treten;  der  Zug,  der  dem  *V.  si/in-atroddarin  ent- 
spricht ,  ist  von  etwas  geringerer  Ausdehnung ,  der  andere .  der  dem  X.  supia- 
orhitalis  folgt ,  ist  etwas  tiefer  gefurcht  und  viel  weiter  ausgedehnt.  Denn  nach 
oben,  mitten  zwischen  die  Haare  hinein  läuft  ein  langer,  kahler,  vertiefter  Streifen, 
der  durch  den  Haarroangel  und  durch  die  scharfe  Begrenzung  seiner  glatten 
Oberfläche  auf  den  ersten  Blick  eine  Narbe  darstellt.  Im  Gebiete  des  zweiten 
Astes  ßnden  sich  ein  paar  auffallende  atrophische  Inseln,  von  denen  die  eine  den 
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Verzweigungen  des  N.  temporalis  entspricht  und  mit  Kahlheit  der  Schläfengegend 
verbunden  ist,  die  andere  sich  hauptsächlich  im  Gebiete  des  -V.  infraorhttnd» 
ausbreitet,  wodurch  eine  tiefe  Einsenknng  in  der  Foxsa  c/ntina  und  Oberliii[)« 
entsteht  und  ein  volistttndig  seniler  Habitus  dieser  ganzen  Fiüchu  bewirkt  wird. 
Im  Gebiete  des  dritten  Astes  zeigt  sieh  eine  starke  Verminderung  der  Weichtheilo 
im  Umfange  des  Unterkiefers  bei  ganz  auffallender  Verkleinerung  der  Unterkiefer- 
hälfte,  80  dass  das  Kinn  aus  der  Mittelstellung  herausrückt  und  nach  links  ver- 
schoben ist.  Die  Aeste  des  Trigeminus  sind  also  ungleichmässig  betheiligt,  inner- 
halb des  im  Grossen  afficirtcn  Gebietes  sind  gewisse  Abschnitte  wenig,  andere 
sehr  stark  verändert.  —  Während  der  N.  facialis  offenbar  gar  nicht  in  Betracht 
kommt,  da  die  Muskelatrophie  im  Vergleich  zur  Atrophie  der  Hautgewebe  ganz 
geringfügig  ist,  giebt  es  einige  wenige  unter  allen  Fällen  von  Hemiatrophie ,  bei 
denen  eine  Affection  des  Halssympathicus  in  Frage  steht.  Spät  erst  nach  Lähmung 
des  Halssympathicus,  wie  es  scheint  rascher  nach  Reizung  desselben,  ist  Gesichts- 
atrophie derselben  Seite  beobachtet.  Im  Falle  Brünn'ER  zeigte  eine  °.J4jahrige 
Person  neben  sämmtliehen  Erscheinungen  der  Sympathicusreizung  seit  vier  Jahren 
fortschreitende  Gesichtsatrophie  auf  derselben  Seite.  Im  Falle  Seeligmülleb 
zeigte  sich  bei  einem  Schmied,  welcher  einen  sehr  heftigen  Stoss  in  die  linke 
Schlüsselbeingrube  erhalten  hatte,  ausser  Erweitenmg  der  linken  Pupille  und  Lid- 
spalte, Exophthalmos,  Blässe  und  Kälte  noch  so  merkliche  Abflachimg  der  Unken 
Wange  schon  acht  Tage  nach  der  Verletzung,  dass  sie  dem  Kranken  selbst  anf- 
fieh  —  Der  Gang,  den  die  trophischen  Nerven  der  Haut  verfolgen,  iat  ja  bis 
jetzt  noch  unaufgeklärt ;  der  nervöse  Ursprung  der  Krankheit  lässt  sich  jedoch  nach 
allen  Indicicn  mit  Sicherheit  annehmen.  Läxdf.'s  Versuch ,  die  Hemiatrop/iia 
Facialis  als  primäre  Atrophie  des  Bindegewebes  (Aplnsie  lumineuse  -progresaiee) 
zu  erklären,  hat  mit  Recht  keinen  Anklang  gefunden.  Nach  Laxdk  sollte  es  aich 
um  eine  genuine  und  primäre  Atrophie  des  Fettzeligewebes  handeln ;  er  läast  dabei 
das  Fettzellgewebe  vollständig  schwinden,  von  dem  eigentlichen  Bindegewebe  aber 
nur  die  Zellen  luid  Fibrillen  zu  Grunde  gehen,  das  elastische  Gewebe  dagegen 
unverändert  zurückbleiben.  Die  Persistenz  dos  letzteren  solle  nun  zu  einer  Ketraction 
aller  Gewebe  führen,  die  Haut  energisch  gegen  die  unterliegenden  Theile  andrücken, 
Reizung  der  sensiblen  Nervenfasern ,  Blässe  der  Haut,  Compression  der  Haut- 
gefäfise  herbeiführen.  Die  Ernährungsstörungen  der  Haare  werden  aus  der  Oora- 
pression  der  Haarfollikel  und  die  Trockenheit  der  Haut  aus  iler  der  Talgdrüsen 
erklärt.  Die  Schweisssetretion  solle  deshalb  gewöhnlich  intact  bleiben ,  weil  die 
tinter  der  Haut  gelegenen  Schweissdrüsen  der  Compression  längere  Zeit  entgehen 
sollen.  Hingegen  soll  doch  wieder  die  Muskelatrophie  nicht  auf  Schwund  der 
eigentlichen  Muskelsubstanz ,  sondern  auf  dem  des  umgebenden  Bindegewebe! 
beruhen.  (Lande,  Essai  sur  Vaplasie  lamineuse  celle  de  la  face  en  pariicutier. 
Paris  1870).  'Und  die  Atrophie  des  Knorpels  und  Knochens  soll  durch  die  Com- 
pression der  Blutgefässe  mittelst  des  allein  persistirenden  elastischen  Gewebes 
veranlasst  sein.  Diese  ganze  Auffassung  ist  nicht  nur  durch  Nichts  erwiesen, 
sondern  durch  und  durch  willkürlich.  Eine  primäre  Atrophie  des  Fettzeil-  und 
Bindegewebes  soll  auf  ein  halbes  Gesicht  beschränkt  und  in  demselben  Grade  nur 
in  einzelnen  Nervenregionen  besonders  ausgeprägt  sein.  Die  unter  der  Haut 
gelegenen  Schweissdrüsen  sollen  der  Atrophie  durch  den  Druck  der  elastischen 
Fasern  entgehen;  die  noch  weit  tiefer  gelegenen  Periostgefässe  sollen  ihm  erliegen. 
Die  Muskelatrophie  wird  in  Abrede  gestellt,  ubscbon  die  Atrophie  der  einzelaeai 
Fibrillen  erwiesen  ist.  Eine  V^erengung  der  Blutgefiiase  wird  behauptet,  wälirend 
die  Fortdauer  de^  alten  Umfanges  vielfach  bewiesen  ist.  Ignorirt  wird  gilu/lich 
die  besondere  Eigenthümlichkeit  der  Krankheit,  ihre  scharfe  Begrenzung  dnrcli  die 
Mittellinie,  welche  gegen  jeden  anderen  als  nervösen  Ursprung,  insbesondere  auch 
gegen  arterielle  Anämie  entscJieidend  eintritt.  P>ine  auf  Krampf  der  Vasomotoren 
beruhende  Anämie  könnte  ebensowenig  permanent  sein ,  wie  irgend  eiu  audenc 
Krampf.    Eine  durch  irgend  welche  anderweitige  Circulationshindemisse  eotstaniloD» 
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Anämie  würde  gerade  im  Gesiebt  dnrcL  die  Lier  fUr  den  Collateralkreislauf 
seh  r  günstig  liegenden  Verlittifuisse  sieb  vollständig  und  selir  schnell  abgleichen. 
Der  Lälimung  der  Vasodilatatoren  lolgt  keine  dauernde  Anämie  und  diese  selbst 
wUnle  noch  keine  Atrophie  bedingen,  wie  im  allgemeinen  Theii  auseinander- 
gesetzt werden  wird.  Eine  Lähmung  tropbischer  Nerven  erklärt  hingegen  den 
ganzen  Syujptomencomplex  Festzuhalteu  ist  nur,  dass  dieselben  nicht  blos  im 
Gebiet  dea  Trigeminus  verlaufen ,  sondern  anch  im  Halssympathicus ,  wie  filr  die 
Speicheldrüse  schon  oben  erwiesen  worden  ist,  für  das  Gehirn  von  Brown- SEmJARi» 
behauptet  wird  und  auch  für  das  Gesicht  theilweise  möglich  ist.  Ja  die  neurotische 
Gesicbtsatropliie  darf  geradezu  als  das  reinste  Beispiel  neurotischer 
Atrophien  gelten  Die  isolirte  Lähmung  trop bischer  Nerven- 
fasern, die  dem  Experimente,  das  stets  auf  grobe  Störungen  angewiesen  ist, 
nicht  gelingen  will,  ist  durch  die  Krankheit  hier  erreicht. 

Atrophta  facialis  hilat  eralin  ist  bisher  in  einem  einzigen 
Falle  von  Flashar  beobachtet.  (Berliner  klin.  Wochenschr.  18»0,  Nr.  311.  Die 
rechte  GesichtÄhälfte  ist  von  der  Schlilfe  bis  zum  Kinn  hinab  atrophisch,  mit 
Ausnahme  der  eigentlichen  Wange  bis  zum  Aiufulus  orin .  die  ein  gutes,  von 
weicher,  rosiger  Haut  bedeckte»  Fettpolster  aufweist.  Die  Atrophie  erstreckt  sich 
über  den  Unterkiefer  bis  an  die  nächstgelegene  Halspartie;  von  der  rechten  Hälfte 
der  Oberlippe  ist  nur  ein  schwacher  Schleimhautsaum  übrig,  die  untere  Lippe  ist 
biiigegen  ganz  normal  und  das  Kinn  voll  bis  auf  zwei  Gruben  in  der  rechte» 
Hillfte.  Die  linke  Gesichtshälftc  ist  noch  stärker  atrophisch.  Hier  h.nt  nur  ein 
ddnner  i^aura  unter  dem  unteren  Orbitalraiid  seine  normale  Stärke  und  die  Ver- 
tiefung der  BackenhautUäehe  ist  weit  auffallender  als  rechts.  Stirn  und  Nase  sind 
normal,  die  Entfernung  von  Kinnspitze  zum  Kehlkopf  so  kurz,  dass  das  HinUbcr- 
legen  des  Kopfes  nur  bis  zur  Hälfte  möglich  ist.  Der  Tastsinn  ist  um  etwas 
vermindert,  die  Haut  ist  blaas,  doch  nicht  ohjectiv  kälter  und  wird  rotli  bei 
(i<iraUth3affection.  Schweissbildung  ist  daselbst  nie  vorgekommen;  über  Speichel- 
raangel  wird  geklagt.  Haarwuchs  an  den  atrophischen  Stellen  durchwegs  nicht 
vorhanden,  mit  Ausnahme  der  rechten  Scliläfe,  wo  das  Kopfhaar  jedoch  dünner 
ist.  Muskeln  und  Knochen  sind,  Stirn  und  Nase  ausgenommen,  atrophisch.  Sinne 
normal  bis  auf  Atrophie  des  linken  Opticus  und  unregel massige  Erweiterung  der 
linken  Pupille.  Die  Krankheit  ist  während  einer  Masernepidemie  entstanden ,  in 
welcher  d«s  Kind  zu  seinem  masernkranken  Bruder  in's  Bett  gelegt  wurde,  nicht 
an  Mascni  erkrankte,  aber  diese  Atrophie  bekam.  Leicht  möglich,  dass  die 
Atasembacillcn  liier  ausnahmsweise  bestimmte  Nervenpartien  afticirt  haben,  wie 
ia  dies  anch  bei  Diphtherie  vorkommt. 

Als  H emi atrophin  neurott'ca  partialiK  und  totalis  kann 
man  die  der  halbseitigen  Gesichfsatrophie  .inalogen,  an  andern  K  örper  stellen 
luiftretouden  oder  gar  auf  eine  gynze  Körperhälfte  sich  erstreckenden  Atrophien 
li<'zei<;hnen,  die  im  Ganzen  bisher  seifen,  zum  Theil  aber  mit  der  Gesichtsatrophie 
«ombinirt  angetroffen  worden  sind.  Totale  Hemiatrophie  wurde  von  Rev 
in  Bordeaux  bei  einem  Höj.thrigen  Manne  beobachtet,  bei  dem  alle  T heile 
der  rechten  K  ör|ierhä  1  ft  e  von  der  Mittellinie  ab  atrophirt  waren.  Der 
.Schädel  war  rechter«eitj*  eingesunken,  der  Arcu«  superciliarig  und  ZijijumatiruH 
weniger  hervorlrelend,  Haare  sparsam  und  dünn,  Gliedmassen  kürzer  und  weniger 
\oluminös,  Motilität,  Sensibilität  und  Sinnesfuuctionen  beeinträchtigt,  lyinks  gieiigen 
alle  Xervenfhätigkeiten  in  völlig  normaler  Weise  vor  sich.  Der  Kranke  w.ir 
beinahe  stupid  (nur  Ia  jtatlioijtni'e  de  (/HtlijiiM  afiectiona  Je  faxf  cerchni- 
fjtinalc  <•/'.  Laskouk  arch.  yeufr.  1852,  U,  pag.  72).  Von  einem  ähnlichen  Falle 
»pricbt  anch  Fkiedheicii  (Progressive  Muskelatrophie  1873,  pag.  3):  Mitunter 
erstreckt  sich  bei  J/emiatrop/iiu  facialis  die  Atro|ihie  zugleich  mi'hr  oder  weniger 
anch  auf  ilii'  gleichseitigen  Kstreinitäten ,  so  dass  Afrojihien  einer  ganzen  Körper- 
bälftc  zu  .Stande  koromcii .  wovon  ich  selbst  ein  selir  ausgezeichnetes  Beispiel  bei 
einem  jungen  Mädchen  beobachtete.  —  Diese  gleichseitige  Gesichts-  und 
Extremitiltenatrophie  ist  wohl   von  der  gekreuzten  Atrophie    7\\   unterscheiden. 
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Häufiger  sind  die  Fälle    von    partiellen   einseitigen    Atrophien.     Solcbi 
Fälle  erwähnt  Rombeki;.  Unter  der  rechten  Brustwarze  sah  er  in  einem  Falle  etno 
atrophische  Ilautstelle  mit  grauer  gelber  Verfärbung  von  3'/«  Zoll  Breite  und   1 
Länge,  die  grad  bis  zur  Mittellinie  reichte.  Haut  lederartig  fest  und  glatt.  Senat 
bilität  des  atrophischen  Theiles  nurmal,  Schmerz  nie  vorhanden.  (Klinische  Wah 
nehmuugen  und  Beobachtungen,    1851,    pag.   V)'2.)     Einen    ähnlichen    noch    etw 
diffuseren  Fall   von  einseitiger  Hautatrophie  am  Thorax  und  Arm  bat  EüLENDi'RO 
hei  einem  jungen  Mädchen  beobaclitet    (Lehrb.    der  Nervenkrankheiten ,    2.  Aufl 
n.  Theil,  pag.  621).     Ferner  hat  Benedikt   zwei  Fälle    von  Zurückbleiben    sym 
metrischer  Körpertheile  sowohl  der  VYeichtheile,  als  der  Knochen  in  der  Emährun 
beschrieben,   den  einen  am  Brustkorb  i:nd  einen  Fall    an    einer  Extremität,   wob 
die   Patella   und   die  Knochen  des  Fusses  auffallend  schmäler    und  dünner    warer 
{Allg.  Wiener  Med.   Ztg.,   1870,  Nr.  37.  Sitznngsber.  der  Gesellsch.  der  Aerzte  i 
Wien,  1872,  £3.  Febr.)  Dann  werden  noch  zwei  Fälle,  ein  älterer  von  Lobstei 
(Traite  d'anatoraie  pathol. ,    I,    pag.  90,    deutsch  von  Nkcrohr)    und  einer  voi 
Romberg  (I.  c.)  trotz  der  dabei  stattgefiindenen  Parese  hier  citirt,  weil  hei  ihne 
die  Atrophie  der  Weichtheile  und  Knochen  in  hohem  Grade  ausgeprägt  war,  ob^cho 
nur  Beweguugsscbwäche  aber  nicht  gänzliche  Bewegungsunfähigkeit  stattfand.   Wq] 
doch  im  LoBSTEiN'schcn  Falle  der  rechte  Oberschenkel  1  Unze  45  Gran  also  circ 
33  Gran   weniger,  als  der  linke,  die  Wadenmuskeln  links  über  5  Unzen  also   1 
Gran  weniger  wie  rechte.  Der  neueste  und  interessautoste  Fall  ist  der  von  Vircho 
beobachtete  F a  1 1  Kulike  (Berl.  klin.  Wochenschr.   1880.  Nr.  29,  pag.  41.),  hi 
dem  ausser  der  classischen  Form  von  halbseitigea  Gesichtsatrophie  eine  analoge  Ei 
nährungsstörung  im  Gebiete  des  A\  radialin  derselben  Seite,  und  zwar  einschliesslich 
der  Aeste ,   welche  zum  Rücken  gehen  und  welche  nicht  einmal  constant  mit  dci 
^\  radialis  zusammenliiingen,  zu  beobachten  war.  „Bei  dieser  Frau  findet  sich  eini 
Atrophie,   die  an  der  Mittellinie  des  Rückens  zwischen  dem  vierten  und  siebenten 
Uorsalwirbel  beginnt,  dann  schief  nach  oben  und  unten  über  die  /o.ssa  infraspitiat 
Kcapulat    sich   verbreitet,    von  da  zur  Achsel  gebt  und  sich  verbindet   mit  einei 
Atrophie,  die  zuerst  hinten,  dann  au  der  Volarseite  heruntergeht  und  ihre  grüssK 
Stärke  am  Vorder.irm  erreicht".   Das  eigentliche  Hauptgebiet  ist  am  Vorderarm   biu 
zur  Hand.  Innerhalb  dieses  ziemlich  grossen  Gebietes  treffen  wir  dieselbe  Verdünnuii 
der  Haut,  die  ein  leicht  gelbliches  Colorit  erhält,  das  höchst  auffällige  Hervortrete 
der  Hautgefässe,  den  absoluten  Mangel  des  Fettgewebes,  die  ilusserstc  Verkleinerung^ 
der  Muskeln  und  eine  dichte  Anliaftung  der  Haut  an  Fascien  und  Knochen.   Da  di< 
Frau  bereits    25  Jahre  alt  war,    als  sie  crkntnkte,    sind    die    Knochen    nicht   i 
neiinenswerther  Weise  betheiligt.  Dabei  ist  das  Tastgefülil  nicht  erheblich  ver.lndert, 
Beweglichkeit  vorhanden.  Auch  in  der  obigen  Beobachtung  Emminghaus-Eschejjbirq 
war  neben  der  Gesichtsatrophie  rechts,  noch  im  rechten  Beine  eine  Atrophie  Atr. 
Haut,    die  ein  glänzendes ,    glattes ,    derbes ,  narbenartiges  Aussehen  annahm,  am 
Oberschenkel  im  Gebiete  des  X  cut.  fem.  ant.  ext.,   am  Unterschenkel  im  Gebiete 
des  N.  najj/ienus  und    eine    kleine  Verkürzung   und    Verdünnung    des    Beines  r 
constatircn.   Die  Sensibilität  an  den  kühler  anzufühlenden  Hautstellen  ist  beträebtlic 
abgestumpft  für  Tast-,  Temperatur-,  SchinerzeindrUcke  und  Klektricität. 

Atroph  ia  lateralis  c  r  u  data  (gekreuzte  halbseitige  Atrophie 
ViRCHOw).  Mit  diesem  Namen  wird  diejenige  Atrophie  belegt,  bei  der  eine  Gross- 
hirnhemisphMre  atrophisch,  der  Sch.idel  immer  schief,  asymmetrisch,  Kleinhirn, 
Rückenmark,  Rumpf  und  Extremitäten  mit  deren  Nerven,  Muskeln,  Knochen  ebi-n- 
falls  halbseitig,  doch  an  der  entgegengesetzten  Seite  wie  das  Grosshiro 
atrophisch  gefunden  werden.  In  den  meisten  Fällen  ist  diese  Atrophie  mit  einer, 
jedoch  nur  unvollkonimtnen  Liilimiing,  nicht  selten  auch  mit  mJLssiger  Contraction  der 
Flexoren  verbunden.  Die  der  atro[)Liselien  entgegengesetzte  Seite  des  Grosshirns  ist 
bald  normal ,  bald  compensatorisch  erweitert ;  die  geistigen  Functionen  dem  ent- 
sprechend, bald  normal,  bald  bis  zur  Idiotie  vermindert.  Meist  handelt  es  sich  um 
eine  ausgesprochene  Entwicklungsatruphie  des  Gehirns  (Ayinesie  cerebrale)  im 
intrauterinen  Leben,    mitunter  um  Entstehung  des  Leidens  lange  vor  vollendetem 
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Wachsthmn  im  6.  und  7.  Lebensjahre.  Auch  anf  eine  Beckenseite  erstreckt  sich 
oft  die  Atrophie.  Die  Extremitäten  sind  meist  durch  Klnmpfuss  und  Klumphand 
verunstaltet.  Manchmal  bestehen  Paresen  der  Gesichts-  und  Augenmuskeln,  Strabis- 
mus, Ptosis.  Die  Sprache  ist  meist  wenig  behindert;  httufig  können  die  Kranken 
weder  gehen  noch  allein  essen  und  bleiben  Krüppel  durch  das  ganze  Leben. 

ITeber  die  anderweitigen  von  einer  PrimUrerkranknng  der 
nervösen  Centralorgane  abhängigen  neurotischen  Agenesien  und  Atrophien 
^—sowohl  Über  die,  bei  denen  das  Gehirn,  wie  über  die,  bei  denen  das  Rückenmark 
^flirimär  betheiligt  ist,  ist  noch  wenig  zuverlässiges  spruchreifes  Material  gesammelt 
^^cf.  Tayi-oii  in  Grvs  Hospital  Rep.  Vol.  XXIII).  Bei  Melancholischen  und 
Maniakalischen  begleitet  eine  fortschreitende  Körpergewichtsabnahme  von 
I  täglich  ';.j  Pfund  den  psychischen  Krankheitsprocess  auf  seiner  Höhe  in  der  Art, 
dass  Remissionen  mit  einer  Gewichtszunahme,  Exacerbationen  mit  einer  Gewichts- 
abnahme im  Grossen  und  Ganzen  zusammenfallen  und  dass  beim  Eintritte  der 
Reconvalescenz  eine  meist  rapide  Zunahme  des  Körpergewichts  mit  der  pf<j'chischen 
Wiederherstellung  einhergeht.  In  einzelnen  Fällen  betrug  die  Gewichtszunahme 
täglich  '  ..  Pfund  nnd  mehr,  die  absolute  Zunahme  überhaupt  bei  weiblichen  Irren 
21  •(>»'„,  bei  männlichen  IS'S'/o  (Nasse.)  Auffallend  ist  auch  die  Zunahme  der 
Fettbildung  beim  Uebergang  aus  einem  primären  Zustand  von  Irrsein  in  einen 
seciind.tren.  —  Auch  fllr  die  tiefen  progressiven,  zuweilen  ohne  allen  Anlass 
sich  einstellenden,  mit  Fettdegeneration  der  blutbildenden  Organe  cinhergehenden 
und  zum  Tode  ftlbrenden  Störungen  der  Blutbildung,  welche  als 
^^jrogressi ve  perniciöse  Anämien  bezeichnet  werden,  ist  die  Möglichkeit 
^^kioer  zu  Grunde  liegenden  Affection  des  Centralnervensystems  nnd  eines  Einflusses 
^^esselben  auf  die  Rlutbereitnng  in  Betracht  gezogen  worden  (Kin'g  :  Brit.  med. 
.lournal  Nov.  1871).  —  Dass  auch  die  Addison  sehe  Krankheit  mit  tropbischen 
Einflüssen  und  zwar  specicll  des  Haucb8}'n)pathicus  in  Beziehung  gebracht  worden 
ist,  sei  nur  der  Vollständigkeit  wegen  erwähnt.  —  Die  beim  Cretinismns 
rkommenden  Atrophien  treten  weit  hinter  den  Hypertrophien  in  derselben 
Krankheit  zurück,  werden  daher  des  Zusammenhanges  halber  mit  diesen  beiden  (cf. 
neurotische  Hypertrophien)  geschildert  werden.  —  Ebenso  werden  die  bei 
der  Lepra  vorkommenden  consecufiven  Atrophien  mit  den  prävalirenden  Ent- 
tUmiungHcrscheinungen  unter  neurotischen  Entzündungen  besprochen  werden,  (cf. 
lystrophien). 

Eine   besondere  Beachtung    verdient  hier    der  Morlit»    Bnsedoieii 

'Sattler  im  Handbuch  der  gesammten  Augenheilkunde  VI.  Bd.,  IV.  Theil.  1  ^«80, 

ag.   949).  Bei  dieser  durch  die  bekannte  Symptomentrias,    Herzklopfen  nnd  ver- 

irkte    l'ulsation     der    grösseren    Halsarterien ,    Anschwellung     der     Schilddrüse, 

beiderseitigen  Exophthalmos  charakterisirten  Krankheit,    treten    noch  anderweitige 

liedentungs volle  Symptome  auf,  die  unser  besonderes  Interesse  in  Anspruch  nehmen. 

In  der  Regel  ist    die  Krankheit    mit  Anämie    verbunden ;    sehr  hänHg  entwickelt 

lieh  aber  bei  bisher  blühenden,    ja  fettleibigen  Personen,    im    Verlauf  ja  mitunter 

hon  bei  Beginn  der  Krankheit  und  in  sehr  kurzer  Zeit    ein    ganz  ungewöhnlich 

nher  Grad  von  Abmagerung,  der  in  Verbindung    mit  der  Völle  des   Halses,  den 

lotienden  starrblickenden  Angen,  dem  sichtbaren  Pnlsiren  der  rastlos  zum  Kopfe 

genden  Blutsäulcn,  der  lebhaften  bei  der  leichtesten  Erregung  über  das  Gesicht 

ich  crgiessenden  Röthe  und  dem  unstiiten  h.astigen  Benehmen  einen  unheimlichen 

a  fast  abschreckenden  Anblick  gewährt.  Auffallend  ist  dabei,  dass  die  Brustdrüsen 

wohnlich  in  ganz  besonders   hohem    Grade    der    Atrophie    verfallen.     Bei    einer 

ßüjithrigen   Kranken  aber,  welche  Chvostek  beobachtete,  schritt  die  Abmagerung 

von  oben  bis  unten  weiter;  sie  begann  an  der  oberen  Körperhfllfte  und  erreichte 

an  der  untern  erat  dann  ihr  maximum,  als  an  der  oberen  sich  schon  die  Ernährung 

bereitH  wieder  etwas  gehoben  hatte.  Die  Abmagerung  war  ferner  aufTallend  stärker 

auf  der  ganzen  rechten  Körperhälfte  ausgeprägt,  als  auf  der  linken,  anf  derselben 

Seife  erschien  auch  die  Struma  mehr  entwickelt  und  bestand  geringer  Exophalnios, 

während  er  auf  der  linken  Seite  fehlte  (Ib.  pag.  yC8).  Bei  schwereren  Formen  ist 
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ein  hober  Schwächegrad  mit  Oedemen  und  hydropiscben  Erscheinungen  beobachtet 
worden,  so  dass  sich  der  Kranke  kaum  ausser  Bett  aufzuhalten  im  Stande  war. 
Dazu  nun  in  einzelnen  Fällen  Yitiligo,  in  einigen  Ausfallen  der  Ilaare  am  Kopf 
und  den  Augenbrauen;  in  einem  Falle  verschwanden  Augenbrauen  und  Cilien 
gleichzeitig  mit  dem  Entstehen  des  Exopbthalmos.  Auch  verschiedene  Formen 
chronischer  Exantbeme  wurden  beobachtet.  In  einem  einzelnen  Falle  wurde  im 
Gegensatz  zur  allgemeinen  Regel  eine  ungewöhnlich  starke  Entwicklung  der 
Brustdrüse  beobachtet.  Auch  spontane  Gangrän  mit  tödtlichem  Ausgange  wurde 
in  zwei  Fällen  gesehen,  ohne  dass  die  Autopsie  eine  Veränderung  im  Herzen  oder 
in  den  Gefässen  nachgewiesen  hätte.  In  einigen  Fällen  wurde  auch  die  Hornhaut 
Sitz  schwerer  Emährnngsstörungen  und  gefahrdrohender  Ulcerationen,  immer  aber 
nur  in  an  sieb  schweren  Fällen,  bisweilen  selbst  an  Augen,  die  eine  kaum  über 
das  physiologische  Maximum  hinausgehende  Prominenz  darboten.  Auch  ist  es 
bemerkenswerth,  dass  in  mehreren  Fällen  trotz  ärztlicher  Ueberwachung  das 
zweite  Auge  ergriffen  wurde  und  unaufhaltsam  zu  Grunde  gieng.  Es  ist  bekannt, 
dass  es  Filehke  gelungen  ist,  bei  Durchschneidung  der  beiden  corpora  restiformia 
möglichst  weit  vom,  jedoch  ohne  Verletzung  des  vierten  Ventrikels  die  Haupt- 
zUge  der  BASEDOw'schen  Krankheit  künstlich  herzustellen.  Hier  interessirt  uns 
vorzugsweise  die  localisirte  Abmagerung,  die  neben  den  andern,  vielfach 
besprochenen  trophischen  Störungen  auftrat.  Es  giebt  nur  wenige  fieberlose  Krank- 
heiten, die  Carcinome  der  Unterleibsorgane  und  Morh.  Addisonii  etwa  ansgenommeo, 
bei  denen  so  rasch  ein  solch'  erdfahles,  welkes  Aussehen  der  Haut, 
ein  so  volles  Schwinden  des  Fettes  und  so  hochgradige  Atrophie  der  Brustdrüsen 
zu  Stande  kommen  kann  und  keine,  bei  der  all'  die  genannten  Erscheinungen  in 
so  kurzer  Zeitwieder  einem  befriedigenden  Ernährungszustand 
Platz  machen  können,  wenn  der  Grundprocess  sich  der  Genesung  zuwendet. 
Dass  aber  überdies  die  Abmagerung  in  dem  oben  erwähnten  CHVOSTEK'schen 
Falle  auffallend  stärker  auf  der  ganzen  rechten  Körperhälfte  als  auf  der 
linken  war,  dass  sie  von  der  oberenKörperhälfte  beginnend,  ganz  allmalig 
bis  zur  untern  fortschritt  und  hier  ihr  Maximum  erreichte,  als  an  der 
obem  sich  der  Ernährungszustand  wieder  etwas  besserte,  diese  merkwürdige 
Beobachtung  eröffnet  den  Ausblick,  dass  in  der  Medulla  oblongata  einflnss- 
reiche  trophische  Centra  gefunden  werden  könnten,  die  neben  einander 
liegend  auf  die  Hautdecke  des  Körpers  von  oben  nach  unten 
beiderseits  eine  bestimmende  Einwirkung  ausüben,  superiore  Centra,  die  vielleicht 
erst  durch  Hemmung  der  peripheren  Centren  ihren  Einfluss  zur  Geltung  bringen. 
Castrationsaplasien.  Als  solche  bezeichnen  wir  die  höchst  inter- 
essanten Entwicklungshemmungen,  welche  zumal  im  männlichen  Gcschlechte  nach 
Entfernimg  der  Geschlechtsdrüse,  des  Hodens  in  den  verschiedensten  femliegenden 
Organen  und  Geweben  auftreten.  Diese  Erscheinungen  haben  wegen  der  Häufigkeit 
der  Castration  und  der  Constanz  ihrer  Folgen  eine  vollständig  experi- 
mentale  Sicherheit  erlangt.  Ihre  volle  Gesetzmässigkeit  auch  für  den  Menschen 
ist  durch  die  Uebereinstinimung  der  Folgen  der  Castration  beim  Menschen  im 
Grossen  und  Ganzen  mit  denen  bei  Thieren  vollkommen  gesichert.  Beim  Menschen 
bleibt  bei  Entfernung  des  Hodens  vor  der  Entwicklungsreife  der  Körperbau  zart, 
die  Haut  fettreich,  kein  Bart  zeigt  sich  irgendwo  bei  den  in  der  Kindheit  Ver- 
schnittenen, bei  den  später  Verschnittenen  fällt  der  Bart  aus,  bis  das  Gesicht 
glatt  wie  eine  Billardkugel  wird;  der  Kehlkopf  bleibt  um  ein  Drittel  z»  klein, 
die  Stimme  wird  hoch  und  wie  beim  Weibe  wird  der  Brustkorb  schmal,  das 
Becken  breit.  Wie  beim  Manne  der  Bartwuchs  zur  Pubertät  eintreten  soll,  so  bei 
den  Vögeln  die  erste  Mauserung  zur  Begattungszeit;  Kapaunen,  Poularden  und 
andere  Kastraten  mausern  nicht  mehr.  Junge  Hirsche,  die  an  den  Zeugungs- 
theilen  verstümmelt  sind,  erzeugen  keine  Geweihe,  ältere  wechseln  sie  nicht  mehr, 
eastrirte  Stiere  bekommen  Ilürner,  die  denen  der  Kuh  ähnlich  sind ;  Hähne 
bekommen  keinen  Kamm  und  keinen  Sporn.  Das  Fleisch  der  castrirtcn  Thiere 
wird  zart,  sie  mästen  sich  leichter,  als  andere.     Wegen  der  geduldigeren  Sinnes- 
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art  der  Castratcn  werden  Arbeitalhiere  oft  verachnitten  (Ochsen ,  Wallacbe).  Aus 
der  Constanz  der  niitgotbeilli'n  TLatsai-lien  crgiebt  sich,  dass  es  also  nicht  an 
der  Gesammtorganisation  liegt,  wenn  mit  der  Entwicklung  der  Geschlechts- 
drüsen zugrleicli  Wachsthumsvürgänge  an  zahlreichen  anderen  Körperstellen  eintreten. 
Diese  liegen  nicht  in  der  ganzen  Organisafion  der  Geschlechter  nothwendig  und  unaus- 
lileiblich  begründet,  sondern  verdanken  stets  erst  der  Reifung  des  Hodens  ihre 
Au'^bildung.  Ist  aber  dieser  Satz  unanfechtbar,  hängt  erst  von  der  Hodenreifung 
Uartwachstbum ,  Kehlkopferweiterung  rait  Verlängerung  der  Stimmbänder,  Feder- 
und  Geweihwechsel  ab ,  bleibt  ohne  diesen  Impuls  selbst  die  ganze  Bauart  des 
Mannes  der  des  Weibes  ähnlicher,  kommt  er  ihr  auch  dann  in  Stoffwechsel  und 
Fettbildung  nahe,  so  bedingt  also  die  Castration  die  Aplasie  einer 
ganzen  Anzahl  weit  zerstreuter  Gewebe.  Die  Tliatsache  der  Abhängig- 
keit der  Bart-  und  Kehlkopfentwicklung  von  der  Hodenentwicklung  lässt  zu  ihrer 
Erklärung  unr  eine  Alternative  zu.  Die  eine  lautet,  der  heranreifende  Hode 
bildet  Ernährnnga-  oder  Reizstoffe  für  Bart,  Kehlkopf,  Federn  etc.  Gegen 
derartige  Ernähnings-  und  Reizstofi'e,  die  dann  vom  Blute  aus  die  betreffenden 
Gewebe  zum  Wachsthura  anregen  sollen,  spricht  ganz  entschieden  die  Localisirung 
der  Wirkung.  Derartige  Stolfe  könnten  doch  nur  nach  chemischer  AtFinität  wirken, 
mUssten  aber  alsdann  auch  auf  alle  Gewebe  von  gleicher  chemischer  Zusammen- 
setzung wirken.  Demzufolge  mflsste  bei  der  Pubertät  nicht  blos  Bart-  und  Schamliaar, 
sondern  alles  Haar  wachsen;  nicht  blos  der  Kohlkopfsknorpel,  sondern  jeder  ihm 
chemisch  gleiche  Knorpel ,  nicht  blos  die  Stimmbänder,  sondern  alle  ihnen  clieraisob 
gleichen  Bänder.  Umgekehrt  mlisste  nach  der  Castration  alles  Haarwachsthum, 
alles  Knorpelwachsthum  stilleteheu,  was  auch  nicht  im  Entferntesten  der  Fall  ist. 
Dem  Spätcastrat  geht  der  Bart  wohl  wieder  aus,  bis  das  Gesicht  wieder  glatt, 
wie  eine  Billardkugel  wird,  doch  durchaus  nicht  das  Haupthaar.  Die  Festhaltung 
dieser  Hypothese  würde  eine  tiefe  chemische  Differenz  zwischen  dem  Larynxknorpel 
und  dem  der  'IVachea,  zwischen  dem  Barthaare  und  dem  Schamhaare  einerseits  und 
dem  Kopfti;«are  anilererseits  involviren,  die  ganz  ohne  Grundlage  ist.  Weiter  kann 
aber  auch  das  Larynxwachstbum  nnd  die  Erhaltung  seiner  Integrität  gar  nicht 
au  im  Hoden  gebildete  Nähr-  und  Reizstoffe  gebunden  sein ,  da  ja  auch  beim 
Weibe  wie  beim  Costraton  der  Larynx  wächst,  nur  relativ  im  geringe  reu 
Umfange.  Dazu  würde  diese  Hypothese  dem  Hoden  nächst  der  Samenproductiou 
noch  gpwissermassen  als  Nebenproduct  die  Production  von  Nähr-  nnd  Reizstoffen 
für  allerhand  andere  Gewebe  aufbfrden.  Die  andere  Alternative,  dass  zwischen 
dem  Hoden  und  den  oben  angeführten  Geweben  retlectorische  Nerven  Ver- 
bindungen eiistiron,  ist  nicht  bloa  die  noch  einzig  übrig  bleibende,  sie  erklärt 
auch  auf  dem  einfachsten  Wege  alle  Erscheinungen.  Solche  nervöse  Verbiudungen 
der  verschiedensten  Organe  sind  eine  ganz  regelmässige  Institution  und  vermitteln 
deren  Sympathie.  Die  Harmonie  der  an  den  verschiedensten  Stellen  mit  einander 
Übereinstimmenden  Waehsthumsvorgänge  ist  ihr  Werk.  Hängen  die  Hodennerven 
mit  den  trophisehcn  Nerven  der  Kehle,  der  Gesichtshaut  durch  irgend  welche 
unscheinbare  Verbindungen  in  den  Centralorganen  mit  einander  zusammen ,  so  hat 
diese  ganze  Erscheinung  ihre  völlig  zureichende  Erklärung.  Während  nach  der 
vf)rigen  Hypothese  die  allernianuigfaltigeten  (Jewebsrcize  für  eine  ganze  Anzahl 
verschiedener  Gewebe  (ausser  Kehlkopf,  Bart,  bei  Tbieren  noch  Federn,  Geweihe, 
Kamm,  Sporen)  nothwendig  wären  und  dennoch  die  Localisntion  unerklärt  bliebe, 
ist  die  Nerveuvorbindung  des  Hodfus  mit  diesen  Gewebten  imd  die  retlectorische 
Reizung  der  trophischon  Nerven  derselben  durch  die  llodennervcn  ein  völlig 
» i r<tändlicher  Vorgang,  dem  keine  Thatsuche  wiederspricht,  mit  dem  alle 
Analogien  Übereinstimmen.  Doch  ist  dieser  Gedanke  mehr  als  Hypoiheae.  Seit 
durch  Lkohos  (cf.  oben;  erwiesen  ist,  dass  nach  Eistirpation  des  oberen  Cervical- 
ganglion  der  Kamm  de«  Hahnes  auf  derselben  Seite  atrophisch  wird,  ist  es  fest- 
gestellt, dass  Gewebxreize  zur  Erhaltung  des  K.inimes  nicht  ausreichen.  !' 
«ich  also  nach  l'astration  kein  Kamm  mehr,  so  kann  dies  nur  an  maii^'i 
Erregung   der   betreffenden  Faaern    des  Cervicalganglion    liegen,    da    von    diesen 
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Erhaltung  und  Wacbstham  des  Kammes  abhingt.  Das3  dies  nicht  vasodilatAtorisdie, 
sondern  nur  trophiscbe  Fasorn  sein  können,  ist  daselbst  besprochen.  Somit  ist  für 
eines  der  bei  Castrationsatrophie  in  Frage  Icommenden  Gewebe  festgestellt,  da« 
die  Aplasie  neurotischen,  trophischen   Ursprunges  sein  miiss. 

Theorie   der  neurotischen  Atrophien. 

Jede  allgemeine  Uarstellang  der  Trophoneurosen  hat  noch  immer 
dem  Nachweis  ihrer  Existenzberechtigung  zu  beginnen.  Die  Berechtigung  einer 
gesonderten  Behandlung  der  Trophoneurosen  Hicsst  lediglich  aus  ihrer  selbstAndigen 
Grundlage,  der  Existenz  trophischer  Nerven.  Existiren  keine  trophischen  Nerven, 
so  giebt  es  auch  keine  Trophoneurosen,  d.  h.  keine  unmittelbar  vom  Nerreneinfluss 
abhängigen  Ernährungsstörungen,  und  die  mittelbar  eintretenden ,  die  Pseudo 
trophoneurosen  mltssten  alsdann  bei  derjenigen  Categorie  untergebracht  werden, 
zu  der  sie  gehören,  also  etwa  unter  Neuritis,  Inactivität,  Anästhesie,  evcntncll 
unter  Angioneurosen.  Die  Zusammenbringung  von  Zuständen  verschiedenartiger 
Genese  unter  einen  Begrilf  wäre  verwerflich,  da  sie  nur  zu  Irrthilmem,  Illosionen 
und  falschen  Analogien  führen  k<>nnte.  Die  Frage  der  Trophoneurosen  ist  daher 
identisch  mit  der  Frage  der  trophischen  Nerven. 

Können  die  neurotischen  Atrophien  durch  Fortleitnng  der  nenri- 
tischen  Entzündung  entstanden  sein?  Primäre  Neuritis  muss  llberall  eintreten, 
wo  irgend  ein  intensiver  traumatischer  Angriff  der  Nerven  getroffen  hat,  also  Lei 
jedem  Experiment,  bei  dem  Entzündung  der  unmittelbar  betroffenen  Nervenstelle 
unvermeidlich  ist ;  so  ist  denn  auch  Gangliitis  uud  Neuritis  oft  genug  in  den  vor- 
erwähnten Krankheiten  vorhanden.  Gänzlich  ausgeschlossen  ist  jedoch  auch  jede 
Neuritis  bei  der  Agenesio  des  Rückenmarks,  hier  handelt  es  sich  um  einen  durch 
nichts  complicirten  Ausfall  der  Krtckenmarksfunction.  Der  primären  Neuritis  braucht 
sich  aber  keine  secundäre  anzuschliessen  und  noch  viel  weniger  eine  Fnrtleitung 
der  Entzündung  vom  Nervengewebe  auf  die  andern  mit  ihm  im  anatomischen 
Zusammenbang  stehenden  Gewebe.  Das  Nervengewebe  an  sich  ist  zur 
Progression  von  Entzündungen  keineswegs  besonder«  geeignet. 
Bei  deutlich  übersehbaren  Entzündungen,  wie  die  KaninchenohrentzUndungen  sind, 
bemerken  wir  keineswegs,  dass  über  das  von  der  Entzündung  überhaupt  okkupirte 
Gewebsterrain  hinaus  die  Entzündung  irgendwo  etwa  an  den  Nerven  weiter  kriecht, 
an  ihnen  sich  grade  weiter  fortsetzt.  Dass  bei  einzelnen  Entzündungsursachen,  die 
an  sich  leicht  wandern,  besumlcrs  bei  den  Baeterien,  dieselben  auch  den  Nerven 
entlang  wandern,  soll  durchaus  nicht  in  Abrede  gestellt  werden.  Ebcns«)  wenig, 
dass  die  Neuritis  aus  solchen  Ursachen  wie  auch  die  von  der  Nachbarschaft 
(Knochen,  Gelenken)  ttberplianzte  Neuritis  sprungweise  aufsteigen  nnd  absteigen 
kann.  Und  völlig  selbstverständlich  ist  es,  dass  bei  Injectionen  von  entzfüidungs- 
erregcnden  Flüssigkeiten  in  die  Nervenscheiden  je  nach  der  stärkereu  oder  , 
schwächeren  Ansammlung  derselben  es  disseminirt  zu  stärkeren,  scli wucheren  ■ 
Entzündungen  und  auch  au  einzelnen  unberührten  Stellen  gar  nicht  zu  Entzündung  " 
kommt.  Dass  aber  eine  auf  den  Nerven  selbst  beschränkte,  traumatische ,  nicbt- 
infectiöse  Entzündung  an  sich  im  Nerven  leicht  fortschreitet,  ist  durch  nicht» 
erwiesen  fcf.  auch  Encycl.  IX,  pag.  5»<5).  Nicht  einmal  bei  Tetanus  lässt  sich  immer 
trotz  directer  traumatischer  Verletzung  des  Nerven  die  progressive  Neuritis  nach- 
weisen. So  konnte  Nothnagel  in  einem  Falle  von  Tetanus,  wiewohl  die  durrh 
die  Verletzung  der  Daumenspitze  betroffenen  j.V,  medi'anus  nnd  radialt»  wAhrcnd 
des  Lebens  einen  hohen  Grad  gesteigerter  Erregbarkeit  zeigten,  bei  der  Autopsii* 
keine  Spur  einer  Neuritis  nachweisen.  Ist  schon  die  Progression  der  Neuritis  im 
Nerven  nicht  nachweisbar,  so  noch  viel  woniger  das  U eberspringen 
der  Entzündung  von  Nervengewebe  auf  andere  Gewebe,  vorana- 
gesetzt,  dass  die  Entzündungsursachen  selbst  nicht  wandern.  Es  wäre  ahm  eioe 
volle  Fiction,  anzunehmen,  dass  von  einer  Schnittstelle  am  Nerven  aus  sich  eine 
Entzündung  der  ganzen  peripheren  Nervenbahn  entlang  bis  zum  Gewebe  und  t<«j 

da  im  ganzen  Gewebe  entwickelt  und  eine  Kut/i        degenerativ  auJ^riit 

dag^ie  zu  voller  Atrophie  des  Gewebes  führt.  so  mehr  F 
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die  progressive  Neuritis  eine  ascendirende  und  descendirende  sein  musa,  da  dieselbe 
sich  nach  beiden  Seiten  hin  ausbreiten  muss ,  wfthrend  thatsächlich  die  Atrophien 
nur  im  peripheren  Nervenbereich  auftreten.  Ja  man  wird  diesen  Gedanken  als 
^'änzlich  unhaltbar  bezeichnen  dürfen  der  Thatsache  gegenüber,  dass  diese 
peripheren  Atrophien,  welche  einer  degeneraliven  Entzündung  ihren  Ursprung 
verdanken  sollen,  thatsSchlich  ohne  alle  und  jede  unzweifelhafte  Ent- 
zUndungserscheinung  verlaufen.  So  ist  es  bei  der  degenerativen  Nerven- 
atrophie nach  Trennung  der  Nerven  von  ihren  Ganglien,  so  bei  der  Degeneration 
des  Hodens  nach  Durehschneidung  des  X.  spermattcus,  bei  der  Atrophie  der 
Speicheldrüsen  nach  Trennung  ilirer  Nerven,  nirgends  geht  in  den  degenerirenden 
Organen  eine  Entzündung  der  Degeneration  voran.  Nur  bei  der  Muskelatropliie 
nach  Nervendurchschneidung  wird  bemerkt,  dass  die  Atrophie  desto  schneller  ein- 
tritt, je  stärker  die  traumatische  Neuritis  war.  Doch  bleibt  es  auch  hier  sicher, 
dass  ohne  Neuritis  und  meist  ohne  Myositis  die  Muskelatrophie  eintritt.  —  Eine 
ganz  andere  Fr.ige  ist ,  ob  das  Krankheitsbild  der  pi-ogressiven  Muskelatrophic 
nicht  umgekehrt  auch  einmal  durch  eine  multiple  Myositis  allein  entstehen  kann, 
eine  Frage,  die  einen  Speeialfall    trifft    und    für  das  Princip    oline  Bedeutung  ist. 

Können  die  neurutischen  Atrophien  aus  Inactivitiit  eutstanden  sein? 
Diese  Frage  kann  immerhin  jetzt  noch  aufgeworfen  werden,  da  die  neurotische 
.Atrophie  der  arbeitenden  Gewebe  noch  im  Vordergründe  steht  und  völlig  durch- 
greifende experimentelle  Belege  für  die  nenrotisclie  Atrophie  der  nichtarbeitenden 
Gewebe  noch  ausstehen.  Doch  ist,  von  dem  für  diese  letzteren  bereits  gelieferten 
Material  abgesehen ,  die  Inactivitätsalrophie  der  arbeitenden  Gewebe  von  der 
neurotischen  so  sichtlich  unterschieden,  dass  von  einer  Identificirung  jetzt  keine  Rede 
mehr  sein  kann.  Es  braucht  nur  an  die  unbedeutende  Muskelatrophie  bei  dauernder 
Inactivitüt  der^elben  in  forcirter  Ruhelage  und  bei  Hemiplegie,  gegenüber  der  über- 
aus raschen  Muskelatrophie  nach  Dunhschneidung  der  Muskeincrven  und  Lähmung 
gewisser  Uückcnmarkspartien  erinnert  zu  werden.  Desgleidicn  an  die  minimalc 
Inactivitätsatrophie  der  Hoden  gegenüber  der  neurotischen  Atrophie  derselben. 
—  Die  Anästhesien  kommen  für  die  Atrophiefrage  gar  nicht  in  Betracht. 

Können  die  neurotischen  Atrophien  aus  Anämie  hervorgegangen  sein? 
Können  die  Nervenlähmungen  zunächst  Anämie  und  hierdurch  dann  Atrophie  herbei- 
fllliren  V  Es  ist  dies  der  ernstlichste  Einwand ,  der  in  Betracht  kommt,  docli  sind 
alle  seine  Voraussetzungen  unhaltbar.  Es  sind  zunächst  keine  Nerven  bekannt, 
deren  Durehschneidung  Auitmie  hervorruft,  sudann  ist  eine  primilrc  Anämie  in  den 
atrophirenden  Organen  gar  nicht  nachweisbar,  endlich  sind  Atrophie  und  Hypertrophie 
nicht  die  unvermeidlichen  Conseqnenzen  geringeren  oder  grösseren  Blutreichthums. 
ZunächHt  ulsd  sind  noch  immer  keine  Gefässnerven  bekannt,  deren  Lähmung 
Anämie  hervorruft.  Lst  auch  durch  Claude  RER.VAKn's  und  anderer  Verdienst 
zu  der  Gruppe  der  Vasomotoren  eine  weitere  Grup])e  der  Vasodilatatoren  gekommen 
nnd  wissen  wir  auch,  dass  durch  die  Reizung  derselben  eine  starke  Hyperämie 
entsteht,  so  ist  doch  nicht  bekannt,  daas  durch  die  Lähmung  derselben  eine 
Anämie  eintritt.  Thatsächlich  ist  vielmehr  das  Gegentheil  d.  h.  Hyperämie  als 
Folge  der  unvermeidlichen  gleichzeitigen  Durchschneidung  resp.  Lähmung  der  in 
demselben  Nervenbündel  verlaufenden  Vasomotoren  zn  constatiren.  Diese  Thatsache, 
dass  durch  die  Lähmung  der  concurrirendon  Vasomotoren  gar  keine  Anämie  eintritt, 
ist  an  sich  schon  geeignet,  jede  darauf  basirte  Argumentation  abzuschneiden.  Indess 
was  wir  auch  von  den  Vasodilatatoren  bisher  wissen,  macht  eine  Anämie  auch  nicht 
in  Folge  ihrer  isolirten  Durchschneidung  wahrscheinlich.  Nach  unserer  jetzigen 
Kenutni.SK  wirken  die  Vnsodilutaluren  überhaupt  nur  durch  Hemmung  peripherer 
vasorootorisdier  (ianglien  und  treten  nur  zeitweise  überhaupt  in  Action.  Jedenfalls 
ist  das  tiiats.-ichliche  Gesammtresullat  aller  hier  in  Frage  stehenden  Lähmungs- 
versuche und  Nervenkrankheiten  keine  Anämie,  sondern  Hyperämie.  Auch  zeigen 
die  früher  angeführten  beweiskräftigen  Fälle  von  neurotischer  Atrophie  durchaus 
keine  Anämie.  Es  ist  keine  Anämie  nachweisbar  in  den  Nerven  nach 
Trennung  von  ihrem  Ganglion,  ebenso  wenig,  wie  wir  gesehen  haben,  im  Hoden 
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nach  üurchsehncidung  des  N.  sperwafictts,  noch    in    den  Speicheldrdse«    i»Ti  der 
puralvtiscben  Secretioii,  auch  nicht  in  don  Muakeln  nach  Nervenlähmung.     Es  iaj 
auch    nirgends    die    Temperaturabnabmo    nachweisbar ,    welche    mit    der    AnAmie 
nothwendig  verbunden    sein  mUsstc.     In  der  Hemtatrophia  facialix    machen    die 
besten  Beobachter  die  meist    volle  Integrität    der    arteriellen    Blntcircnlation ,    die  ] 
auffallende  Stärke  der  Blutgefösse,  ihre  leichte  Reactionsfilhigkeit  auf  die  üblicbeu ' 
Reize  geltend.  Doch  wäre  auch    ein    gewisser  Grad    von  An.<lmie    vorhanden ,  sie 
würde  noch  immer  nicht  die  hochgradige  Atrophie  erklären. 

Es  ist  hier  der  Ort  die  relative  Unabhängigkeit  der  cellularen  EmUhning  I 
von  der  Quantität  der  Blutzufubr,    der   Anämie    sowohl  als    der   Hyperämie,    im ' 
Zusammenhange  zu  besprechen.  Anämie    und    Atrophie,    Hyperämie    und 
Hypertrophie  sind  keine  sich  nothwendig  bedingenden  Zustände,  ja  Blutreiehthum 
oder  Sauerstoffreichthum  des  Blutes  rufen  nicht   einmal  nothwendig  Erlulhung  des 
Stoffwechselfi  hervor.    Die  Zellen    bedürfen    des  ihnen    vom  Blute  zugefilhrten  Er- ' 
näfarungsmaterials ;    verbrauchen  sie  viel,    so  bedürfen  sie   grosser  Zufahr,    wenn] 
wenig,  so  kommen  sie  mit  wenigem  aus.   Doch  spielen  die  Zellen  dabei  das  active] 
Klement.  Sie  sind  kein  passives  Anhängsel  der  Blutgefässe.  Sie  wachsen  nicht  bei 
starker  Blutzufuhr   nothwendig,  nehmen  auch  nicht  bei    geringer    stets    ab.     Ihre 
Assimilationsenergie  bildet  den  Maassstab  der  Ernährung.     Ist  f^ie  nicht  besonders 
ihätig,  80  nehmen  die  Zellen  trotz  grössten  Blutreichthums  wenig  auf,  lassen  den- 1 
selben  unbenutzt  vorllberflieBsen.  Ist  sie  thätig,  so  wissen  die  Zellen  mit  bemerkeiu- 
werther  Findigkeit  selbst  aus  weiter  Ferne  Ernährungsmaterial  sich  anzueignen.  Dies 
sind  Sätze,  die  nicht  blos  aus  der  cellularen  Theorie  nothwendig  hervorgehen,  sondern  \ 
es  sind  Sätze,  die  beim  Menschen  wie  beim  höheren  Säugethiere  vollständig  erwiesen 
sind.  Znm  Wachsthum  sind  nötliig  histogenetischc  Energie  als  entscheidendes  Moment, 
sodann  Nährmaterial,  freier  Raum,  relativ  geringer  Verbrauch.    Dem  entsprechend  j 
zeigt  es  sich  auch,  dass  bei  collateraler  Hyperämie  und  bei  Syrapathicushyporämie 
die  Theile  nicht  wachsen,  dass  im  letzteren  Falle  höchstens  die  an  sieh  mit  grosser 
histogenetiscber  Energie  ausgestatteten  Haare,  die  auch  gar  keinen  Wachsthumswider-  ] 
stand  zu  überwinden  haben,  stärker  prolif'eriren.  Und  auch  dies  ist  noch  nicht  ganz! 
sicher,  da  es  auch  noch  zweifelhaft  bleibt,  ob  nicht  etwa  blos  relativ  der  anämischen 
Seite  gegenüber  das  Wachsthum  zugenommen  hat.  Dass  die  Menschen  nicht  nach 
dem  M.aasse  ihrer  Nahrung  wachsen ,    dass  sie  höchstens  bei  reichlicher  Nahrung 
mehr  Harnstoff   oder  Harnsäure    prodiieiren,    eventuell    mehr    Fett    ansetzen,  ist  | 
bekannt.  Auch  sind  vasomotorische  Neurosen  mit    7  Jahre  dauernder  Erweiterung 
der  Blutgeft-sse  beobachtet,  so  dass  die  Pai-tie  dunkelroth  aussah,  doch  ohne  jede] 
Verdickung    der  Haut    oder   Epidermis    oder    vermehrte    Abscliuppung    in    ihrem} 
Bereich.  Ebenso  ist  auch  umgekehrt  selbst  Krampf  der   Blutgefässe  (Henncranin] 
fi/mpatht'ro  tnnica),    diffuser    Arteriös pasnius    von     lOjähriger    Dauer     und    locale 
Asphyxie  der  Extremimten  mit  starker  Cyanose  und  völligem  Fehlen  des  Radial 
pulses  von  Sjähriger  Dauer  beobachtet  worden,  ohne  al!e  Atrophie  der  Muskulatur^ 
imd  Haut.     Auch  allgemeine,    hochgradige,    angeborene  Cyanose  war  bei    einem 
13jährigen  Knaben   ohne  jede  Ernährungsstörung  verlaufen.  (Hiller,  Berl.   klin. 
Wochensehr.    1883,   Nr.  3.)  Dem  gaaz  analog  verhalten  sich  aucli  die  Secretionen. 
Die  stärkste  arterielle  Hyperämie  reicht  nicht  ans    um  Speichelsccretion   hervorzu- 
bringen, z.  B.  nicht  die  Reizung  des  -V.  UiujikxUh  bei  gleichzeitiger  Vergiftung  durch 
Atropin ,  andererseits  tritt  Speichelsccretion  trotz  Anämie  durch  Nervenreizung  einj 
bei  Sympathicusreizung,  nach  Untirbindung  der  Arterien,  selbst  am  abgeschnittenen 
Kopfe  noch,  so  lange  nur    der  Stiifh  orrath    zureicht.    Für    die  Ernährung    liefen 
aber  die  Verhältnisse  bei  weitem  nuih  günstiger,  wie  tlUr  die  Secretion.   Der  Seeretion 
gegenüber  ist  das  für  den  Ernährungsstoffwechsel    erforderliche    Stoffquanlura    ein 
äusserst  geringes,    welches  auch    bei    erheblichster    Verminderung    des  arteriellen  i 
Bliitznöussos  mit  Leichtigkeit  noch  immer  zur  Dis-position  stellt    Nur  bei  gänzlicher  ] 
Abnahme  der  arteriellen  Bltitciri'ulation   wäre  dies  anders,  doch  diese  steht  ja  bei 
nervöser  Anämie  kaum  je  in  Frage.    Während  die  Hyperämie  nidit  Ilypertn^ite  ( 
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bedingt  und  die  Anämie  nicht  Atrophie,  ist  es  umgekehrt  die  cel  lulare  Energie, 
die  uuL-hweisbur  Hyperämie  bei  Einsetzung  ihrer  Kraft,  Anämie  bei  Verminderung 
derselben  verursacht.  Dass  eine  Selbatregulati on  und  Selbstgestaltung 
der  Blutgefässe  nach  dem  cellularen  Bedarf  stattfindet,  dies  wird 
bewiesen  durch  das  Schicksal  der  Transplantationen,  deren  Wachsthum  und 
Vaaeularisirung,  ebenso  durch  die  reichliehe  Ernährung  der  metastatisehen  Oe- 
soliwulstkeime ,  vor  Allem  durch  die  Ausbildung  einer  den  ganzen  Embryo 
ernährenden  Oefässanlage,  wo  auch  im  I'ntcrleibe  das  Ei  bei  der 
Extraiiterinschwangerscbaft  sich  niedergelasi^on  haben  mag.  Abgesehen  wird  hierbei 
von  allen  entzündlichen  Gefilssneubildungen  um  Echinococcen ,  Trichinen  und 
andere  Fremdkörper.  Aus  alledem  geht  hervor,  dass  die  ceilulare  Energie 
ErnährungsilUssigkeit  an  sich  zu  ziehen  und  Blut  herbeizufuhren  vermag ,  Ja 
ganze  Gefässnetze  neubildet ,  soweit  nicht  unüberwindliche  Hindernisse  dem 
entgegenstehen ,  dass  aber  ein  nervöser  Gcfäss^pasmus  kein  unüberwindliches 
Hinderniss  ist,  da  derselbe  seinerseits  nie  andauert.  Bedenkt  man  nun  noch,  dass 
die  nerv  Ose  Atrophie  sich  stets  innerhalb  gewisser  Nervenbahnen 
hält  und  nicht  innerhalb  gewisser  Gefässbahnen,  so  sieht  m.in,  dass 
die  nervöse  Atrophie  auf  Gef^ssanämie  zurückzuführen  nicht  möglich  ist.  Vermag 
die  Anämie  nicht  die  Atrophie  herbeizufuhren ,  so  vermag  dies  auch  nicht  die 
Prolongation  der  Anämie,  welche  bei  arterieller  Anämie  und  gleichzeitiger 
Lähmung  der  Cerebrospinalnerven  nachweisbar  ist.  (Samuel,  Centralblatt  l8tV.t, 
Xr.  20.)  So  weit  also  hier  atrophische  Erscheinungen  nachweisbar  sind,  sind  sie  auf 
die  directen  Rrnühruiisaeinfiüsse  der  Nerven  und  nicht  auf  ihren  Einrtuss  auf  den 
GoUateralkreislauf  zurückzuführen.  —  Eine  cliarakteristische  Beobachtung  über 
die  I'nahhängigkeit  der  trophischen  Erscheinungen  von  den  vasomotorischen 
gewährt  das  VALPiAN'sche  Experiment  an  der  Zunge.  Durchschneidet  man  den 
X.  lintjualiM,  so  sieht  man  auf  der  Zunge  sehr  lebhafte  vasomotorische  Störungen, 
aber  keine  trophischen.  Durchschneidet  man  hingegen  den  A".  hypoglos.iuK ,  so 
sind  die  vasomotorischen  Störungen  gleich  Null  ;  die  trophischen  dagegen  treten 
in  sehr  ausgesprodienem  Maasse  auf. 

Lassen  sich  somit  die  neurotischen  Atrophien  weder  auf  progressive 
Neuritis,  noch  anf  Inactivitat,  noch  auf  An.ämie  basiren,  so  giebt  es  unter  ihnen 
eine  ganze  Anzahl  von  Beobachtungen,  die  mit  Bestimmtheit  auf  directen 
trophischen  Einfluss  hinleite u.  Dahin  gehören  die  Atrophie  und 
Uegoneration  der  Nerven  nach  Trennung  von  ihrem  Ganglion 
und  ihre  Regeneration  nach  Wiederherstellung  der  Verbindung, 
femer  die  neuropa raly tische  Atrophie  der  Speicheldrüsen  und 
des  Hodens;  alsdann  die  Muskelagenesie  bei  Agencsie  des  Rücken- 
marks, ihre  Atro])hie  bei  Degeneraton  des  Rückenmarks  resp. 
der  motorischen  Nerven,  ihre  Regeneration  bei  Wiederherstellung 
der  vollen  Nerven  Verbindung,  eine  Fülle  von  Thatsachen,  in  der  völlig 
geschlossen  sich  Glied  an  Glied  fügt.  Ueberall  hier  erfolgt  mit  einer  Exacthcit 
und  Sichi-rheit  die  Atrophie  des  Parcnchyras  auf  die  Lähmung  der  Nerven  resp. 
ihrer  Ganglien,  dass  ein  directer  Zusamraenliang  ganz  unabweisbar  ist.  Auch  der 
Gegenbeweis  fehlt  nicht,  dass  mit  der  frühzeitigen  Wiederherstellung  der  nervösen 
Verbindung  anch  die  nutritive  Regeneration  wieder  eintritt.  Es  sind  dies  Erfahrungen, 
die  an  Beständigkeit  und  Schärfe  durchaus  den  BELi/schen  gleichkommen. 
Uass  Ursache  und  Wirkung  nicht  gleich  schnell  hier  wie  da  einander  folgen, 
liegt  aber  tu  der  Natur  der  Ernührungsproeesse,  die  sich  nothwendig  laugsamer 
entwickeln,  deren  Resultate  erst  allmJililig  sichtbar  worden  können.  Ganglion,  Nerv 
und  Parenchym  bilden  stets  eine  Ern.nbrungseinheit  nur  in  dem  Sinne,  dass  das 
(Sanglion  der  beherrschende  Factor  ist.  Von  einer  nutritiven  Vorsehung 
hierbei  zu  sjn-echen,  ist  ein  ganz  schlechtes  Bild.  Es  handelt  sich  um  eine  Reguliruiig 
der  Kmiihrung,  um  Einordnung  und  Assimilation,  w^lcbe  in  den  Zellen  durch  den 
Einilnss  der  Ganglien  hewirkt  wird,  ohne  denselben  nicht  zu  dem  homologen  Bau 
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fdhrt.  Ganglion,  Nerv  und  ParencLym  bilden  aber  keineswegs  eine  Ernährungseinfaeii 
in  dem  Sinne,  dass  sie  eine  Kette  bilden ,  in    welcher  jedes  Glied    gleicbwerthi 
ist.    Davon    ist    keine    Rede.    Wahrend    Parenchym    wie    Nerv    sich    nicht    ohn 
Ganglieneinfluss    in   nutritiver   Integrität   erhalten    können,    bleibt    umgekehrt 
Trennung  der  nervösen  Verbindung    der   centrale  Absciinitt   des  Nervei 
—  von  der  unmittelbaren  Umgebung  der  Wundstelle  abgesehen  —  unversehrt 
Auch    das  Ganglion    erleidet    alsdann    nur   einen    kleinen    Inactivitatsausfall. 
trophisclie  Einfluss   findet   also   vom   Nervencentrum   zum  peripheren    Nerven    unfl 
Parenchym ,    nicht  umgekehrt   statt,    eine  Degeneration  der  centralen    Nervenfast* 
erfolgt  nacli  ihrer  Trennung  vom  peripheren  Stücke  durchaus  nicht,  die  Emähninj 
von  den  Nervenendplatten  aus  steht  demnach  ganz  und  gar  gegen  d i < 
vom  Nervencentrum  zurtick. 

Wird  der  trophische  Einfluss  durch  besondere  troph ische  Nervei 
ausgeübt y  Während  es  unzweifelhaft  ist,    dass  bei  jedem  Nerven  der  Zosammen'J 
hang  mit  seinem  Ganglion  zur  Erhaltung  seiner  eigenen  Integrität  notbwendig  ist,] 
(für  die  sensiblen  Nerven  liegen  deren  trophische  Ganglien  in  den  Spinalganglien, 
für  die    motorischen    in    den  Vorderhömern    des  Rückenmarks) ,  ist  die  Annahme 
unstatthaft,  dass  dieselben  Nervenbahnen,    welche  motorische,  secretorische  Func-J 
tionen    ausüben ,    auch    ihrerseits    in    genau    derselben    Leitung    die    triiphiscfaeal 
Functionen  auszuüben  und  zum  Parenchym  fortzuleiten  vermögen.     Diese  Cumu^ 
lation  von  Functionen  ist  schon  bei  centrifugalen  Nerven  nicht  wahrscheinlich,] 
soweit  centripetale  Nerven,  sensible  in  gewissen  Geweben  fKnochen,  Haut)] 
dabei  betheiligt  sind,  gar  nicht  denkbar.  Doch  giebt  es  auch  bestimmte  Beobachtungen^ 
nicht  blos  allgemeine  Gründe,  welche  diese  Uebertragung  heterogener  Functionenl 
.in  identische  Bahnen  ausschliessen.  In  den  Speicheldrüsen  fällt    die    eigentlich] 
trophische    Function    nachweisbar    dem   Sympatliiens    zu,    der    ilanpt- 
secretionsnerv,  der  Lingualis,   ist   wenig   betheiligt.    Dass   die  motorischen   Äluskel- 
bahneu  nicht  identisch  mit  den  trophischen  sind,  geht  daraus  hervor,  daas  periphemj 
Lähmungen  existiren,  bei  denen  trotz  Unterbrechung  der  motorischen  Leitung  keine) 
Entartungsreaction  in  den  Muskeln  eintritt.     Dies  spricht  nicht  nur  f\lr  besonderoj 
trophische  Nerven,  sondern  spricht  auch  dafür,  dass  innerhalb   desselben  Bflndelil 
die  motorische  Nervenbahn  leichter  als  die  trophische  gehemmt  werden  kann.    Dal 
es  ferner  centrale  Muskellähmungen  giebt  mit  Atrophie,  wie  die  Poliomi/e/iii.t\ 
anterior   und    ohne    Atrophie,    wie    die    spastische    Spinalparalyse    und    auchl 
wieder   centrale    Atrophien,    welche    lange    Zeit    ohne   wirkliche    Lähmun? 
bestehen    können ,    wie    die    Bulbärparalyse ,    so    müssen    in   den   Centralorganen 
trophische  und    motorische   Ganglien   selbst. 'i  ud  i  g  neben  einander  sein.     In  der; 
neurotischen  Gesichtsatrophie  haben  wir  endlieh    ein    Beispiel    roiner    Erkran- 
kung   tr opliischer   Nerven,    an    welcher   andere   Nervengattungen] 
überhaupt  nicht  betheiligt  sind,    da  weder  Motilitäts-  noch  SensibilifWs- 1 
Störungen  vorhanden  sind.     Die  später  bei  den  neurotischen  Entzündungen    anzu- 
filhrenden  Beobachtungen  sind  zu  beweisen  geeignet,  dass,  während  die  trophiaohen  j 
Centren  für  die  Muskulatur    und    auch   für  die   Gelenke   in  den  Vordersäulen  sich 
befinden,  superiore  Centren  für  die  Haut  in  den  Hintersäulen  gesucht  werden  müssen. 

Die  trophischen  Nerven  sind  experimente  II  nachgewiesen  indeu 
Mnskeln  und  gewissen  Drüsen.  Von  diesem  nunmehr  fast  allgemein  anerkannten  1 
Satze  können  wir  ausgehen.  Mit  dieser  Anerkennung  sind  aber  bereits  die  trophische« 
Nerven  als  neue  Nervengruppe  anerkannt.  Wenn  sie  nur  an  einer  Stelle  nach- 
weisbar sind,  so  ist  schon  ihre  Existenz  unbestreitbar.  Verbreifung  und 
Tragweite  bilden  eine  weitere  Frage.  Auch  die  Secretionsnerven  mussten  anerkannt 
werden,  als  sie  allein  an  den  Speicheldrüsen  erwiesen  waren.  Langsam  erst  kam 
der  Nachweis  an  den  Thränen-  und  Schweissdrüsen  dazu  und  noch  fehlt  er  für 
Leber,  Nieren,  ja  selbst  für  die  Milchdrüsen.  Doch  existiren  trophische  NervcJi 
nicht  blos  in  Muskeln  und  Drüsen.  Das  ganze  pathologische  Material ,  das  wir 
vorgeführt  haben,  zeigt,  dass  sie  nicht    minder    in  Haut    und   Knochen    wirksam 
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^ind  und  der  AnaIogieachlii88  lilsst  bei  einer  so  einflussreichen  Institution  erwarten, 
dass  tropbische  Nerven  auch  den  anderen  Geweben  nicht  fehlen  werden.  Sie  ver- 
mitteln das  harmonische  Wachsthum  der  verschiedenen  Gewebe  eines  Organen, 
der  verschiedenen  Organe  unter  einander.  Wenn  der  experimentelle  Nachweis  bisher 
nicht  tlberail  gelungen  ist,  so  liegt  die  Schuld  vielleicht  auch  daran,  dass  man 
den  Ursprung  der  trophischen  Nerven  zu  ausschliesslich  im  Rückenmark  und  zu 
wenig  in  der  Peripherie  gesucht  hat.  So  wie  die  Gefässnerven  aber  theils  in  der 
Oblongata,  theils  im  RUckniark,  theils  um  die  Arterien  herum  ihre  Ganglien  haben, 
80  könnten  auch  die  beherrschenden  trophischen  Ganglien  für  llaut,  Bindegewebe, 
Knochen  und  andere  Gewebe  in  der  Peripherie  liegen,  während  den  grossen  Central- 
organen  nur  gewisse  influirende  Wirkungen  zukämen,  so  z.  B.  den  Hinterhönierii 
des  Ruckenmarks  für  die  Haut.  Alle  Thatsachen  würden  mit  dieser  Voraussetzung 
barmoniren,  auch  die,  dass  die  Ilautatrophien  vorzugsweise  durch  periphere  Nerven- 
leiden, die  Hautentzündung  durch  centrale  veranlasst  werden.  Wie  dem  auch  sei, 
an  den  trophischen  Muskel-  uud  DrUsennerven  haben  wir  den  festen  völlig  gesicherten 
Keni,  um  den  sich  weiter  und  weiter  die  Lehre  von  den  doi'ch  die  trophischen 
Nerven  verursachten  Atrophien  ausbilden  wird.  An  den  beim  Morhm  Basedoicii 
beobachteten  progressiven  Atrophien  und  den  halbseitigen  Atrophien  des  Körpers 
andererseits  haben  wir  die  Aussichtspunkte  gewounen,  welche  die  ginze  Tragweite 
dieses  Nerveneinflussea  aufs  hellste  erleuchten,  eine  Tragweite,  die  bis  zur  Atrophie 
aller  Theile  dea  Körpers  reichen  kann. 

B.    Neurotische    Hypertrophien. 

Es  giebt  eine  Anzahl  von  Hypertrophien,  die  auf  Nerveneinfluss  zurück- 
zufuhren  sind.    Hierher  wären  zu  rechnen : 

Die  compensatorische  Hypertrophie  des  Hodens.  Wird  bei 
Jugendlichen  Individuen  ein  Hoden  entfernt,  oder  wird  derselbe  atrophisch  oder 
durch  Induration  functionsunfähig,  so  entsteht  bei  denselben  in  der  Regel  eine  Hyper- 
trophie des  anderen  Hodens.  Unter  solchen  Umständen  sind  beim  Menschen  die 
grössten  Hoden  hie  71  Grm.  Gewicht  gegen  16 — 2li  Grm.  Normalgewicht  beob- 
achtet worden.  Diese  vicariirende  Hodenhypertrophie  ist  deshalb  an  die  Spitze  zu 
stellen,  weil  in  ihr  meine«  Erachtens  einer  der  reinsten  F'äUe  neurotischer  Hyper- 
tro|)hie  vorliegt.  Es  ist  unmöglich ,  hier  eine  Stauung  des  Secrets  als 
Ursache  der  Hypertrophie  zu  statuiren,  wie  etwa  bei  der  Nierenhj'pertrophie  und 
der  vicariirenden  LymphdrtLsenhypertrophie ,  da  es  sich  hier  um  gar  keinen  Stoff 
bandelt ,  der  im  Körper  ohnedies  vorhanden,  jetzt  in  gesteigerter  Menge  sich  in 
einer  Drüse  allein  anhäufen  mUsste.  Es  ist  ebensowenig  möglich  die  Hoden- 
hypertrophie auf  stärkeren  Gebrauch  des  einen  Hodens  zurückzuführen. 
Werden  paarige  Hoden  stark  angestrengt,  so  hypertrophiren  sie  im  Allgemeinen 
nicht,  ja  allzu  starke  Uebung,  geschlechtliche  Ueberreizung  weit  entfernt 
davon  Hypertrophie  herbeizuführen,  bringt  im  Gegentheil  Atrophie 
zu  Wege.  Sexuelle  Excesse  vermögen  das  Hodenwachsthum  nicht  zu  steigern, 
sondern  sie  bringen  die  Hoden  zur  Degeneration  Es  wird  ja  auch  aber  bei  der 
vicariirenden  Hodenhypertrophie  nicht  blos  mehr  Samen  von  dem  restirenden  Hoden 
abgesondert,  sondern  —  und  das  ist  ganz  etwas  anderes  —  dieser  Hode  wächst 
von  Neuem  und  erreicht  bei  diesem  Wachsthum  sonst  unerhörte  Dimensionen 
dadurch,  dass  alle  den  Hoden  constituirendon  Bestandtheile  proliferiren.  Ebenso- 
wenig lässt  sich  die  collaterale  Hyperämie  des  Hodens  als  Ursache  der 
Hypertrophie  denken.  Zunächst  kann  die  collaterale  Hyperämie  hier  nur  höchst 
unbedeutend  sein ,  da  nach  mechanischen  Principlon  nur  ein  ganz  geringes  Plus 
Ulut  dem  Hoden  zu  Gute  käme.  Dann  bewirkt  Hyperämie  des  Hodens  allein 
hier  8«  wenig,  wie  anderwärts  Hypertrophie.  Der  ganze  nervöse  Antrieb  zur 
SaroenpriKiui'tion  vielmehr,  der  sich  jetzt  nur  auf  eine  Drüse  concentrirt ,  führt 
nicht  nur  zu  deren  verstärkter  Beeret  ion,  sondernauch  zu  deren 
verstärktem  Wachsthum,  ist  also  als  ein  echt  trophischer  Einfluss  zu 
betraobten.    Der  Antrieb    mm    Wachsthum    des    Hodengewebes    könnte    demselben 
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(lirect  durch  chemische  Gewebsreize  zukommen,  er  könnte  ihm  dach  indirect 
durch  Vermittlung  tropliischer  Nerven  «ugeftlhrt  wenlcji.  Nachdem  oben  dargestdltJ 
ist,  dass  die  Existenz  des  Hodengewebes  an  die  Integrität  der  Innervation  gebunden] 
ist,  dass  die  etwa  dem  Hoden  direot  durch  das 
nach  Aufhebung  des  Nerveneinflusses  nimmermehr 
geschweige  zu  seiner  Hypertrophie ,  kann  es  nicht  zweifelhaft  sein ,  dass  das  in' 
der  vicariirendcn  Hodenhypertrophie  verstärkte  Wachstiium  desselben  ein»r 
chronischen  Erregung  der  Hodennerven,  resp.  ihrer  Ganglien  zuza 
schreiben  ist.  Die  verschiedene  chemische  Qualität  der  Ganglien  ist  notorisch. 
Durch  chemische  Reizstoffe  können  also  die  der  Ilodennerven  mit  Leichtigkeit  crrr^t 
werden ,  während  alle  anderen  unafficirt  bleiben.  Die  im  Körper  vorhandenen 
chemischen  Antriebe  zur  Samenproduction,  die  nach  Fortfall  des  einen  Hodens  für 
dessen  Ganglien  nicht  mehr  zur  Geltung  kommen  können,  kommen  aladann  den 
Ganglien  des  anderen  Hoden  mit  doppelter  Kraft  zu  Gute. 

Ist  dem  aber  bei  den  Hoden  so,  so  wird  auch  die  vicariiren4 
Hypertrophie  der  Nieren  untereinander,  der  Lymphdrüsen  unter  sieli  on'i 
für  die  Milz  in  analoger  Weise  zu  deuten  sein.  Umsomehr,  als  die  Nierenhypertrophji 
nicht  immer  eintritt  (Zandeh),  was  unausbleiblich  wilre,  beruhte  sie  auf  mecha- 
nischer Ursache.  Zumal  jetzt,  seit  durch  Köster's  Beobachtungen  (ComponsaJoriseh 
Hypertrophie  in  atrophischen  Nieren  Berliner  klin.  Wochenschr.  1882,  Nr.  35 
pag.  545)  nachgewiesen  ist,  dass  mit  Hypertrophie  der  Niere  durchaus  nietit  di< 
blosse  Erweiterung  ganzer  Harncanälchensysteme  verwechselt  wei-dcn 
darf.  In  letzterem  Falle ,  bei  Stauung  des  Nierensecrets  durch  Behinderung  de* 
Abflusses,  werden  dem  Stauungsdruck  entsprechend,  die  Epit hellen  plait  ao 
die  Wand  gedrückt.  In  den  hypertrophischen  Ilarnoanälofaen 
aber  ist  das  Epithel  nicht  platt,  sondern  im  Gegentheil  sehr  hoch  und  protoplas- 
roatisch  geschwellt,  dieselben  sind  also  nicht  durch  Stauung  passiv  dilatirt,  sondern 
durch  active  Wach  st  h  ums  Vorgänge  hypertrophisch.  Und  wenn 
sich  nach  Exstirpation  der  Milz  die  Lymphdrüsen  vergrössern ,  so  ist 
ebensowenig  an  eine  passive  Dilatation  derselben,  sondern  immer  nur  an  eine 
echte  Wachsthumsbypertropliie  zu  denken. 

Bemerkenswerth  sind  auch  ähnliche  Beobachtungen  Godden's  betreiTs  der- 
Entwicklung  der  Nerven.  Derselbe  fand  bei  jungen  Nagethieren,  denrn  er 
ein  Nasenloch  zur  Verwachsung  brachte  und  damit  den  betreffenden  Xerr 
olfactorius  ausser  Thätigkeit  setzte ,  dass  dieser  Nerv  sammt  seinem  Bull/t 
olfactori'us  verkümmerte,  während  der  der  anderen  Seite  sich  kräftiger' 
entwickelte  und  dass  auch  über  dem  atrophirten  Bulbus  die  Schädelwand  «irtr 
verdickte,  während  sie  über  dem  hypertrophirten  dünner  wurde.  (Experim.  Unter- 
suchungen über  das  .Schädelwachsthum,  1874.)  Derselbe  fand  auch,  dass  bei  Nea^ 
geborenen  die  B ulli i  olfactoril  sich  über  das  gewöhnliche  Maas« 
vorgrösserten,  wenn  den  belrellenilon  Tbieren  beide  Augen  exstirpirt  und  die 
Ohren  verschlossen  wurden.  Nach  Fortnahme  beider  BnVn  ocult  beim  Kaninchen 
treten  für  die  Augen  vicariirend  die  Ohrou  ein.  Mit  Zuverlässigkeit  glaubt  Gt;t>Drj( 
behaupten  zu  können,  dass  auch  ilie  Ohrmuscheln  selbst  sich  alsdunii  zu  ans 
geprägteren  Formen  ausbilden ,  Muskeln  und  Nerveu  derselben  .-m  Volui 
zunehmen.  (Archiv  für  Psychiatrie,  11.,  pag.  710,   715.) 

Bei  Cr  et  in  8  finden  sich  neben  Aplasien  die  versch  i  c  a  in  st' 
Hyperplasien.  Neben  dem  verkümmerten  Skelet,  welohea  den  Zwer? 
wuchs  der  Oretins  bedingt,  ein  alter  grosser  Kopf,  gross,  aber  nur  wegen  der 
grossen  Ilautwülste,  der  relativen  Haut  hypertro  pliie  iiber  dem  tu 
kleinen  Schädel.  Diese  Hauthypertrophie  ist  es,  die  in  dicken,  groben  Zfl^^n  ria 
proportional  kleines  Gesichtsskelet  bedeckt.  Erwachsene  Haut  auf  einem  vw- 
kümmerten  Skelet,  das  ist  die  Signatur  des  Cretins.  Da  über  den  kurzen  oni 
dünnen,  wenn  auch  harten  und  dichten  Knochen  die  Haut  nicht  *: 
findet,  so  bildet  sie  grosse  Wülste.    So  entstehen  die  dick  aufgewon- 
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1e  schlaffen  Wangen,  die  wulstigen  Augenlider,  die  dicke  Nase.  So  entstehen 
lie  grossen  dicken  Fettwülste,  die  sich  über  die  kleinen  Exti-eraitUten  ausspannen. 
(ViBCeow,  Gesammelte  Abhandlungen,  pag.  966.)  Ist  diese  cretinistische  Haut- 
^ Hypertrophie  nur  eine  relative  und  keine  absolute ,  so  bewiese  sie  nur,  wie  auch 
unabhängig  vom  Knochenwachsthum  das  llaiitwac.hsthum  vor  sich  gehen  kann, 
wfthreud  in  der  Regel  die  Haut  sich  den  Knochen  und  Muskeln  adaptirt.  Die 
ei  den  Cretins  angeborene  musculäre  Hypertrophie  der  Zunge  (Makro- 
rlosBte),  die  dicke.  Heischige  aus  dem  offenstehenden  Munde  hervorragende  Zunge 
!Ur(te  zu   den  echten  Hypertrophien  zu  zahlen  sein. 

Weit  einfachere  Verhältnisse  liegen  bei  der  angeborenen  halb- 
leitigen  Gesichtshypertrophie  vor.  Es  sind  bis  jetzt  5  Fälle  derselben 
eobachtet.  Nur  einmal  war  die  Wange  allein  betheiligt,  sonst  immer  auch  Ohr- 
luscholn,  Gaumen,  Zunge,  Tonsillen,  Zähne  einer  Seite.  In  einem  Falle  war  die 
echte  Zunge  um  das  2 — 3  fache  grösser,  als  die  linke.  Nur  einmal  waren  auch 
)ber-  und  Unterkiefer  hypertrophisch,  meist  sind  am  Gesicht  die  Knochen  nicht 
etheiligt,  der  Gedanke  also  an  Extension  der  Weichtheile  durch  hypertrophische 
(lochen  unstatthaft.  Mit  Ausnahme  eines  Falles,  in  welchem  die  Wange  etwas 
ütheter  war,  zeigte  sich  keine  Abweichung  der  Blutgeßlsse.  Einmal  war  Uber- 
ssige  Talgdrüsensecretion,  dreimal  hingegen  von  diesen  5  Fällen  vermehrte 
Ipcichelsecretion,  neuralgischer  Zahnschmerz  (ifter  nachweisbar.  (Trelat  und 
iONOD :  dl'  rhi/pfi'froji/iif  unilaterale  jjartiellf  ou  totalf  dv-  corps.  Arch.  geiier. 
mtdicvxf:  1865t,  pag.  5.36.  LannelongüK:  de  l'ht/pertiophie  unüaterali-  T/ihe. 
?aris  1874,  ZiKL  in  ViRCHOw's  Archiv  Bd.  XCI,  pag  i)2.)  Die  Combination 
Jer  einseitigen  Gesichtshypertrophie  mit  Erregungszuständen  in  den  Secretions- 
uiid  sensiblen  Nerven  legt  hier  den  (Jwlanken  an  eine  dauernde  Erregung  der 
rophixcben  Nerven  ebenso  nahe ,  wie  der  frappante  Gegensatz ,  in  welchem  alle 
Sr^choinungen  gegenüber  der  halbseitigen  Gesichtsatrophie  stehen. 

Weit  häufiger  als  halbseitige  Gesichtaliypertrophie  istpartiellerRiesen- 
'uchs,  einseitige  Vergrosserung  einer  Extremität  oder  nur  eines  Theiles  der- 
slben,  einer  Hand,  eines  Fusses,  eines  Fingers  oder  Zehe.  Nicht  blos  bei  Cretins, 
ondcm  auch  bei  normal  gebildeten  Individuen  kommt  angeborene  Makroglossie 
einem  Grade  vor,  dass  die  Zunge  nicht  mehr  in  der  Mundhöhle  Platz  hat, 
»nderu  zwischen  den  Lippen  hervorragt.  Auch  in  anderen  Organen,  in  den 
IrustdrUsen,  Nieren,  l'enis  etc.  kann  echte  Hypertrophie  angeboren  sein.  Auch 
tiesenwuchs  einer  ganzen  Körperhälfte  ist,  wenn  auch  selten,  beobachtet. 
In  den  meisten  dieser  Fälle  zeigte  sich  nicht  blos  bei  der  Geburt  abnorm  grosse 
_Entwicklung,  sondern  dieselbe  steigerte  sich  noch  wahrend  des  Wachsthums. 
jiteratur  ober  Riesenwuchs  bei  Kessler:  Leber  einen  Fall  von  Makropodia 
itju^imitfosa.  J.  D.   Halle   1869j. 

Der  Znsammenhang  der  Pigroentirung  der  Haut  mit  dem  Nerven- 
^stem   wird    durch    die  Anhäufung    von    Pigment    fPigmentmäler ,    Naeri 
latemi)    innerhalb   eines    Nervenbezirkes    bewiesen,  indem    das  Pigmentmal    bald 
gleich  dem  Zoster  halbseitig    und  den   Infercostalnerven  oder  den  Hautuerven  der 
Cxtremitäten  parallel  verlauft,  oder  dem  J'lea^ujt  sacralis  und  lumbalis  entspricht 
\'aevt  unia*  laterü,  Norvennaevi,  Th.  Simon,  V.  BlKENSPRONG).    —    Zweifel- 
»fter  ist  die  Hierhergehiirigkeit  der  Allgemein  Verfärbung  des  Körpers 
nrch  Schreck  in  dem  bcTdliratcn  KosTAN'schen  Falle.  fXouv.  .lourn.  de  rai'-d.  Mai 
119.)    Eine    Frau,    die    während    der   französischen    Revolution    zum    Tod    a'i    la 
Sterne  verurtheilt  worden,  verlor  vor  Schreck  ihre  Menstruation.    Die  Executiou 
unterblieb    und  nach    wenigen  Tagen   war   die  Haut   so   schwarz  wie   bei    einem 
1.  ra  dunkil  .im  Halse  und  an  den  Schultern,  etwas  weniger  im  Gesicht 
■  iiist,  niich  weniger  am   Unterleib  und  den  Deinen.    Fnsssohle,  Hohl- 
hand  und  Ingninal^egendcn  biflsser  als  die  (Ihrigen  Theilc,  die  Extremitäten  weiss 
i.Mr,,|.irirt.    Sie   wurde    ra-sch    anämisch,   hatte   ein  Gefühl  von   allgemeinem  L'n- 
•in,  Ikklemmung,  kloptende  Schmerzen  »ra  Kopfe.  Sie  starb  30  Jahns  später, 
ilknnde.  XIV. 
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im  Alter  von  75  Jahren,   ohne  dass  die  Haut  heller  geworden  war.    Di« 
ergab  nur  alte  Herz  Veränderungen. 

Zu  den  neurotischen  Hypertrophien  gehOren  sicher  die  halbseitigen  Ilant- 
papillome,  papilläre  Wucherungen,  die  am  Oberschenkel,  Oberarm,  genau 
in  der  Ausbreitung  bestimmter  Hautnerven,  am  Penis  genau 
auf  einer  Hälfte,  am  äcrotum  genau  du  rch  dieRaphe  abgegreost 
auftreten.  Üie  IiUthyosis  hystrix  mit  ihren  hornigen  Warzen  in  grosser 
Menge  und  dichter  Anordnung  und  oft  dem  Nervenverlauf  entsprechender  Richtung, 
lägst  sich  um  so  mehr  als  ein  viele  Körperstellen  treffendes  neurotisches  Papillom 
ansehen,  als  auch  Pigmentosen  den  Zustand  begleiten.  An  einem  Kranken  sab 
Kaposi  (Encycl.  VII,  pag.  99)  den  Körper  von  der  Stirn  bis  zur  Symphyse,  vom 
Scheitel  bis  zum  Steissbeiu  durch  eine  vordere  und  hintere  braune  Pigmentlinie 
median  abgetheilt  und  solche  Streifen  auch  Iftngs  der  N.  cutanei  der  Extremitäten, 
alle  seitlich  von  papillären  bis  1  Ctm.  hohen  Warzen  begleitet.  In  dem  Falle  von 
Hebra's  Atlas  laufen  die  Warzen  gleich  einem  Zoster  in  der  Richtung  des  luter- 
costalnerven.  EuLExenKi;  sah  hochgradige  Ichthyosis  am  Handteller  und  Hand- 
rflcken  mit  Nägeldeformation  nach  schwerer  Verletzung  des  l'lex.  ax'dl.  durch 
Luxatio  humeri. 

Die  Angaben  A.  Bidder's  und  Stirling's  von  einem  beträchtlicheren 
Wachsthura  des  Ohre«  nach  Excisionen  aus  dem  llalssympathicus  bei  jungen 
Hunden  und  Kaninchen  wurden  von  de»  zahlreichen  Nachnntersucheru  nicht 
bestätigt  (Cl,  Bernakd,  Oi.mer,  Müron  an  50  Fällen  nicht  trotz  zweijähriger 
Beobachtung).  Doch  wachsen  nach  Schiff  auf  der  Seite  des  gelähmten  Hals- 
sympathiuus  nach  S.  Mayer  nach  Excision  des  Halssympathicus  und  Aurt'cuiarü 
major  die  Haare  stärker  .ils  auf  der  gesunden  Seite.  Auffallend  starkes  Haar- 
wuchsthum  (Ilypertrichosis)  wurde  auch  nach  Traumen  peripherer  Nerven, 
auch  bei  chronischer  Myelitis  und  in  gelähmten  oder  von  Muskelatrophie  befallenen 
Theilen  beobachtet. 

Die  Nagelhypertrophie,  Ony chogryphosis  (övj;  Nagel,  y^'J^^; 
gekrümmt)  Onychauxe  (ovj;  und  xj?-»]    Vergrösserung)  Vergrössernng  und  Dicken- 1 
zunähme  des  Nagels  mit  buckliger  Außreib'.ing,  schmutziger  Verfärbung  und  üurch- 
fhrchung  desselben  hat  Weih  Mitchell  bisweilen  im  Bereiche  von  Nervenzweigen  , 
angetroffen,  die  von  Verletzungen    befallen    worden    sind,    während    die  von  den] 
unverletzt  gebliebenen  Nerven  versorgten  Finger  und  Nägel  normal  blieben.   Aber 
auch   in  Fällen  von  spontaner  Neuritis    und  Neuralgien ,    auch    bei  Erkrankungen 
des  Rückenmarks  (Myelitis  i    und    des    (iohims    fapoplectische    Hemiplegien)    sindj 
ähuliche  Nägelveräuderungen  beobacLtct  worden. 

Endlich  wäre  noch  der  sexuellen  Hyperplasien  Erwälinung  nl 
thun.  Wir  sahen  bei  der  Darstellung  der  Castr.itionsaplasien,  dass  die  Entwicklung 
des  Bartes,  der  f'iewellie,  des  Larj'niknorpels  nicht  nothwendig  in  der  Organis.ttions- 
anlage  ihren  Grund  hat ,  dass  diese  Hyperplasien  sich  vielmehr  erst  durch  die 
Anregung  der  männlichen  fteschlechtsdrllse  entwickeln.  Zu  den  sexuellen  Hyper- 
plasien wird  nicht  minder  die  Entwicklung  der  Mammae  in  der  Gravi- 
dität und  nach  der  Geburt  zu  rechnen  sein. 

Theorie  der  neurotischen  Hypertrophien. 
Die  neurotischen  Hypertrophien,  als  deren  vorzüglichste  Beispiele  die 
vicAriirende  Ilodenhypertrophie  und  die  halbseitigen  Ge.sichtshypertrophien  lu 
betrachten  sind,  bilden  die  Kehrseite  der  neurotischen  Atrophien.  Ihre  Theorie  kann 
kurz  dargestellt  werden  nach  dem,  was  bei  den  Atrophien  ausführlich  besprochen 
worden  ist.  Eine  Entstehung  durch  Neuritis  steht  nicht  in  Frage.  Wie  wenig 
eine  erhöhte  Activität  der  Theile  genfigt,  um  Hypertrophie  zu  veranlassen, 
ist  bei  der  vicariirenden  Ilodenhypertrophie  ausführlich  dargestellt.  Selbst  der 
Verdacht  einer  solchen  Entstehung  fällt  bei  den  angeborenen  Hyiiertrophien  fort. 
Dass  Hyperämie  keine  Hypertrophie  zu  erzeugen  vermag,  ist  gleichzeitig  schon 
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mit  dem  Zagammenhang  zwischen  Atrophie  und  AnAniie  eingehend  erörtert  worden. 
Bei  halbseitigen  Riesenwuchs  haben  sich  aucli  die  Arterien  derselben  Seite  nicht 
nachweisbar  weiter  erwiesen ,  als  die  der  andern.  Auch  blieben  fortgesetzte 
Compresaionen  der  Arterien  auf  der  vergrösserten  Seite  ohne  Erfolg  für  die  Ver- 
kleinerung des  Gliedes  (Fischer,  Deutsches  Archiv  für  Chirurgie  XII.  Bd.,  1873, 
pag.  35).  Der  neurotische  Ursprung  der  Hypertrophien  ist  erst 
neuerdings  von  mir  unter  Zusammenstellung  des  einschlägigen  Materials  zur  Dis- 
cussion  gebracht  worden.  Je  mehr  die  Aufmerksamkeit  dieser  Frage  zugewendet  sein 
wird,  desto  mehr  wird  man  .luch  nii  die  in  ihrer  Genesis  vielfach  so  räthselhaften 
progressiven  Gewebsveränderungen  die  Fr.ige  eines  neurotischen  Ursprungs  stellen. 
Auch  die  Gcschwnlstfrage  wird  einer  8orgt"ältigen  Prüfung  nach  dieser  Richtung 
unterzogen  werden  müssen.  Unbeachtet  kann  da  die  Beobachtung  MORTOx'.s  nicht 
bleiben,  der  (Archiv  fUr  Dermatologie  Philadelphia  1880,  pag.  299)  in  einem 
Falle  von  Elephantiasis  der  rechten  unteren  Extremität  von  14jähriger  Dauer, 
bei  der  vorher  die  Unterbindung  der  Art.  üinca  fruchtlos  vorgenommen  worden, 
Rückbildung  der  Erkrankung  nach  Excision  eines  Stückes  des  N.  ischiadicus 
innerhalb  6  Wochen  fand,  so  dass  die  Extremität  bis  auf  das  halbe  Volumen  der 
vorher  bestandenen  Verdickung  sich  verkleinerte.  Doch  schon  aus  dem  vorhandenen 
Material  lässt  sich  die  Theorie  der  neurotischen  Hypertrophien  dahin  zusammen- 
fasseo,  dass,  wie  bei  Ausbleiben  des  trophischen  Nerveneintlusses,  die  betrotfcnen 
Gewebe  atrophiren  und  degeneriren,  so  werden  dieselben  bei  stärkerer 
chronischer  Anregnng  derNerven  wachsen  und  hypertrophiren. 
Von  dieser  stärkeren  chronischen  Erregung  der  trophischen  Nerven,  welche  zur 
Ursache  der  Hypertrophie  wird,  streng  zu  scheiden  ist  die  ganz  acute 
Reizung  derselben,  welche  Dystrophien  veranlasst ,  wie  im  dritten  Abschnitt 
auseinander  zu  setzen  sein  wird. 

Die  histologische  Harmonie  des  Waclisthums  jederseits  und  die  bilaterale 
Symmetrie  desselben  sind  wir  gewohnt  als  das  zusammenpassende  Prodnct  der 
selbst.'lndigen  Entwicklung  der  Einzelgewebe  anzusehen  und  sind  höchstens  geneigt, 
dem  Knochendrnck  noch  einen  bosoudercn  expandirenden,  dem  epithelüilen  Haut- 
gewebe einen  begrenzenden  und  beschränkenden  Eintluss  zuzuschreiben.  Dass  aber 
auch  hier  die  Verhältnisse  nicht  so  einfach  liegen,  als  man  annimmt,  beweisen 
die  beim  Cretinismus  neben  einander  vorkommenden  Aplasien  der  Knochen  und 
Hyperplasien  der  Haut.  Das  harmonische  Wachsthnm  aller  Gewebe  eines  Organes, 
die  bilaterale  Symmetrie  der  Glieder  und  Körpertheile,  der  trophische  Zusammen- 
hang der  entferntesten  Organe,  all'  dies  steht  unter  der  höheren  Leitung  de* 
Nervensystems.  Der  Grund  der  Ernährung  liegt  in  den  Zellen,  das 
Maass  der  Ernährung  in  den  trophischen  Nerven. 

C.  Neurotische  Dystrophien  (Entzündungen,  Brand). 

Hierzu  werden  gerechnet: 

Decuhttuti  acut II I  (Samuel). 

An  Stellen,  die  beim  Liegen  dem  Druck  au'^gesetzt  .sind,  also  am  Gesäss 
vorzugsweise,  ferner  an  den  Knöcheln,  am  Knie,  aber  auch  an  andern  Stellen,  die 
einem  wenn  auch  nur  kurzdauerndem  Druck  unterworfen  sind,  schliesslich  in  ganz 
älmlicher  Weise  auch  ohne  Druck  bei  blosser  Reibung,  stellen  sich  bei  gewissen 
Cerebros|)inaIleiden  Druckbranderscbeinungen  mit  grosser  Schnelligkeit  ein,  die  sonst 
nur  nach  sehr  langem  Druck  zu  beobachten  sind.  Dieser  Brandschorf  mit  rapider 
Bildung  i^Eschare  h  fonnation  rnpidel  erscheint  zu  Anfang  in  Gestalt  eines  rothen 
Fleckes,  selten  in  Gestalt  einer  phlegmonö.sen  Schwellung.  Die  Haut  hat  hier 
anfange  bald  ein  rosiges  Colorit,  bald  eine  düsterrothe,  selbst  violette  Färbung,  die 
unter  dem  Fingerdruck  immer  für  den  Augenblick  verschwindet.  Nach  einem  oder 
zwei  Tagen  erheben  sich  auf  diesen  crythematöscn  Flecken  ungefähr  in  ihrer 
Mitte  Bläschen  oder  Blasen ,  die  bald  eine  farblose,  durchsichtige,  bald  trübe  röth- 
liehe  oder  bräunliche  Flüssigkeit  entlialten.     Weiter  zerreisst  nun  die  abgehobcnaj 
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Epidermis,  löst  sich  in  Fetzen  ab  und  lept  eine  lebhaft  geröthete  Fläche  bloss, 
die  mit  bläulichen,  violetten,  der  Blutinliltratioii  des  Bindegewebes  und  der 
Muskeln  entsprechenden  Flecken  bedeckt  ist.  In  kurzer  Zeit  kommt  es  nun  sn 
anfangs  oberHftcblicher ,  bald  immer  tiefer  greifender  Mortification.  An  Stellen, 
die  einem  anhaltenden  Drucke  weniger  ausgesetzt  sind,  kommt  es  nur  zur  Bildung 
von  Bläschen  auf  erythematösem  Grunde.  Der  Mortificationsprocess  hat  die  Tendenz, 
immer  weiter  um  sich  zu  greifen.  So  können  die  Schleimbeutel  über  den 
Trochanteren  eröffnet,  der  Trochanter  von  seinem  Periost  entblösst,  MuBkel, 
Ner%enstämme,  starke  Arterien  blossgelegt  werden.  Noch  schlimmer  ist  es,  wenn 
es  durch  die  Entbiössung  und  die  Substanzverluste  des  Kreuz-  und  Steissbeines 
zur  Zerstörung  der  Bäuder  und  zur  Eröffnung  des  Kreuzbeincanals  oder  dea 
Arachnoidealsackes  kommt  und  die  Brandjauche  in  den  Arachnoidcalsack  eindringt 
und  so  jauchige  oder  eitrige  Myelitis  hervorbringt,  die  dem  Leben  bald  ein 
Ende  macht.  Der  Decubitus  acutiis  kann  nicht  wie  der  chronische  Decubitus  als 
eine  allein  in  Folge  von  Durchliegen  entstandene  Brandform  angesehen  werden. 
Die  permanente  Zerrung,  welche  die  über  Knochenvorsprüngen  befindlichen 
Weichtbeile  durch  den  Knochendrurk  einerseits  und  den  Gegendruck  de-s  Bettes 
andererseits  erfahren,  kann  hier  nicht  allein  angeschuldigt  werden.  Bei  Ober- 
schenkelfracturtn  gehört  eine  ununterbrochene  Bettlage  von  Wochen  und  Monaten 
dazu ,  um  Druckbrand  herbeizufilhrcn.  Sehr  selten  ist  Decubitus  bei  spinaler 
Kinderlähmung  und  bei  hj'sterischen  Lähmungen.  Auch  wo  im  Typhus  die  Ver- 
unreinigung in  Folge  von  Besinnungslosigkeit  hinzukommt,  tritt  solch  acuter 
Decubitus  doch  nie  in  so  kurzer  Zeit  auf.  Und  in  Fällen  von  Cerebroapinal- 
erkrankungen  stellt  er  sich  selbst  dann  ein,  wenn  durch  regelmässige  Catheieri- 
sLrung  die  etwaige  Erweichung  der  Haut  durch  Urinbesudlung  abgehalten  wird. 
Jede  Möglichkeit  eines  solchen  Verdachtes  füllt  bei  dem  halbseitigen  Decubitus 
fort,  der  bei  Gehirn-  und  einzelnen  Rilckenmarksleiden  eintritt  und  bei  dem 
Decubitus  an  Stellen,  wo  von  Verunreinigung  gar  keine  Rede  sein  kann.  AU 
entscheidend  tritt  auch  der  Umstand  hinzu,  dass  der  DecubituH  acutua  oft 
selbst  bei  völlig  erhaltener  oder  zurückgekehrter  Sensibilität  der  Brandstelle  sich 
ausbildet. 

Der  D ecubi'tun  acutus  spinulis  tritt  zunächst  bei  Verletzungeji 
des  Rückenmarks  durch  Fracluren  oder  Luxationen  der  Wirbelsäule  auf,  in  der 
Regel  am  4. —  5.  Tage,  nicht  selten  aber  schon  nach  48  ja  nach  24  Stunden. 
Benjamix  Brodie  sah  die  Ferse  24  Stunden  nach  einer  Rückenmarksverletzung 
gangränesciren  nnd  Jkkfrey.s  fand  nach  24  Stunden  bereits  Phlyctänen  auf  dem 
Kreuzbein.  Die  Anästhesie  h.it  um  so  weniger  mit  diesem  acuten  Decubitus  zu 
thun,  als  sie  in  vielen  Fällen  gar  nie ,  oder  doch  zur  Zeit  der  Decubitusbildung 
nicht  mehr  vorhanden  war.  In  dem  obigen  Fall  Jkkfuey's  heisst  es  ausdrüoklieJj 
dass  der  Kranke  seine  Sensibiltftt  wieder  hatte.  Derselbe  Decubitus 
mit  gleich  rapiden  Störungen  tritt  auch  bei  indirecten  traumatischen  Ursachen  ein, 
die  das  Rückenmark  getroffen  haben ,  z.  B.  bei  Myelitis  nach  Hebung  grosser 
FiRt-ten,  auch  bei  spontaner  nicht  traumatischer  acuter  Myelitis,  auch  bei  Riloketi- 
marksblutungen.  Aber  auch  chronische  Rückenmarksleiden  können  bei  Complicatjon 
mit  acuter  Myelitis  alsdann  partiolle  Haufmortification  hervorrufen,  so  Exacerba- 
tionen der  partiellen  scleröscn  Myelitis,  das  plötzliche  Durchbrechen  von  Absccss- 
oiter  in  den  Wirbelcanal,  Rückenmarkstumoron.  Wo  es  unter  solchen  l'mständen 
nicht  zu  Decubitus  kommt,  kommt  es  bisweilen  zu  rapiden  Entzündungen.  So  bildeten 
sich  nach  dem  plötzlichen  Durchbruch  einer  Eitermasse  in  den  Wirbelcanal  neben 
vollständiger  Paraplegie  ohne  Hinzutritt  des  geringsten  Reizes,  zugleich  mit  einer 
ausserordentlich  starken  Wärmesteigerung,  grosse  Blasen,  ähnlich  den  Verbrennung»- 
blasen,  mit  wässeriger  Flüssigkeit  erfüllt  (llEßMANN  Nasse  in  Pflloeh's  Arohi» 
flUr  Physiol.  XXIII.  Bd.,  1880,  pag.  395).  Charcot,  dem  die  Lehre  vom  Decubäut 
acutus  80  wesentliche  Bereicherungen  verdankt,  hat  auch  den  bei  spinsltr 
üemiplegie  vorkommenden  Decubitus  zuerst  in  Betracht   gezogen.     Naoh  V»r- 
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wnndung  nur  einer    Seitenbälfte    des   Rückenmarks    stellt    sich    bei    Thieren    und 
Menschen  eine  moturische  Paralyse    der  rnterextremität    auf    derselben  Seite    mit 
Steigerung:  der  Empfindlichkeit  und  Erhöhung  der  Temperatur  ein.  An  der  Extremität 
der  entgegengesetzten  Seite,  die  ihre  normale  Temperatur  und  Beweglichkeit  bei- 
behalten hat,   tritt  hingegen  Verminderung    der  Ilaufsensibilität    bis    zum  völligen 
Erlöschen  ein.   Unter  den  trophischeii  Störungen,  die  hier  vorkommen,  zeigen  sich 
charakteristischer    Weise    Muskelatrophie     und    Arthropatliie     an    der    Extremität 
I  derselben  d.  i.  der  verletzten  Seite,  Decubitus  hingegen  auf  der  Extremität 
der  entgegengesetzten  Seite.    Hier  werden  Kreuzbeingegend  und  Hinter- 
backen   nur    auf   der    nicht    bewegungsunfähigen,  aber   an.lsthetischen  Seite  vom 
^Decubitus  heimgesucht.     Mit    den    Brown  SEQüABD'schen    Ergebnissen    des  Thier- 
l  versuche»  sind  die  klinischen  Ergebnisse  in  voller  Uebereinstiramung.  Die  Entstehung 
'  des  Decubitus  auf  der  der  Spinalerkrunkung  entgegengesetzten  Seite,  der  rapiden 
Muskelatrophie  auf  derselben  Seite  zeigt,  da-ss  die  Nervenfasern,  deren  Erkrankung 
Mortifiealion  der  äusseren  Decke  hervorruft,  nicht  denselben  Verlauf  nehmen,    wie 
die,  welche  die  Eniährung  der  Muskeln    und  Gelenke   beherrschen,    dass  sie  sich 
vielmehr  im  Rückenmark    in  derselben  Wei.se    kreuzen,    wie  die    der  Vermittlung 
der    Berflhningseindrilcke   vorstehenden    Nerven.     Nicht    minder    dient    zur   topo- 
graphischen Bestimmung  der  trophischen  Centren    der  Haut    im  Rückenmark    die 
Kenntniss  der  Rflckenmarksaffectionen,  bei  denen  Decubitus   ausbleibt.     Es  fehlt 
der    Kreuzbeindecubitus    ganz    allgemein    bei    der    spinalen    Kinder- 
lähmung und  der  Spin  allilhmung    der    Erwachsenen.     Er  fehlt  also 
bei    solchen    Erkrankungen ,    welche    sich    anatomisch    durch    acute    entzündliche 
Störungen    lediglich    im    Bereich    der    Verde rhörner    des    Rückenmarks 
charakterisiren.  Und  nicht  blos  der  acute  Decubitus    fehlt  in  solchen  Fällen 
ganz  und  gar,    sondern  es  fehlen  überhaupt  auf    der  Haut    trophische  Störungen 
selbst  dann,    wenn    zn  Ernfllirungsstfirungen    aller  Anlass    gegeben  ist.     So  wird 
betreffs  der  spinalen  Kinderlähmung  ausdrllcklich  angeführt,  dass  nicht  nur  niemals 
Decubitus  weder    bei  Kindern    noch  bei  Erwachsenen  während  des  Initialstadiums 
[je  beobachtet  worden  ist,  sondern  dass  auch,   wie    oft  immer    die    Knöchelgegend 
1  gelähmter  Beine    durch  schlechtsitzende  Schuhe  excoriirt  gefunden  wird ,  doch  nie 
[schlecht  heilende  Geschwüre  daraus  entstehen.  Da  bei  der   spinalen  Kinderlähmung 
[die  Ernährung  der  Muskeln  auf  Grund  der  Erkrankung  der  Vorderhörner  in  hohem 
[Grade    leidet,    so    ist    man    also    berechtigt,    den    Sitz    der   trophischen   Centren 
äer  Muskulatur  in  den  Vorderhörnern,    den   der  Haut  hingegen    in  den  centralen 
und  hinteren  Bezirken  der  grauen  Substanz  zu  suchen. 

Der  Der uhttuH  acutus  cerebralis  zeigt  sich  bei  Gehirnblutung, 

partieller  Encephalitis,  Encephalomalacie,  intracraniellen  Tumoren  nach  Chakcot's 

^2\   Beobachtungen  als  ein  Erythem  am  zweiten  oder  dritten  Tage  nach  dem  Insult, 

leiten  früher,  mitunter  später.    Nicht    wie  gewöhnlich  bei  RUekenmarksafTectionen 

entwickelt  er  sich  in  der  Kreuzbeingegend,   auch  nicht  an  irgend  einer  Stelle  der 

neJianeu  .Bezirke,  sondern    etwa    in    der  Mitte    der  Hinterbacke,    bei  einseitiger 

Hirnerkr.-inkung  meist  allein   auf  der  Seite  der  Hemiplegie:  jedenfalls  hier  früher 

iUnd  tiefer,  als    auf    der    anderen   Seite.     Am    ersten    oder    zweiten  Tage    darauf 

trseheint  Bl.oseneruption,  dann  Eccbymosen,  dann  Mortilication  des  Coriums,  welche, 

renn  der  Kranke  länger  am  Leben  bleibt,   rasch  an  Ausdehnung  (bis  6 — 7  Cm. 

lurchmesser)  gewinnt.   Dieser  Decubitus   der    Apoplectiker    ist    geradezu    als    ein 

)tcit//itiis  omlnonus    zu  betrachten,    da  bis  jetzt    noch  kein    Fall   reconvaleseirte. 

)ie9er  Decubitus  ist  nicht  mit  Blasenbildung  an  der  Ferse ,    am    Knie    combinirt. 

Sr  tritt  auf  der  Hinterbacke  der  gelähmten  Seite  auf,  obschon  der  Druck  auf  beiden 

Hinterbatken  gleich  stark  ist.    Er  tritt  nach  zwei  bi.s  drei  Tagen  bereits  anf,  wenn 

iMch  der  Kranke  meist    nicht   auf    der    gelähmten  Seite    liegt,  auch  dann,  wenn 

durch  die  häufige  Catheterisirung  der  Contact  des  Urins  abgehalten  wird,  üb  der 

^unilaterale  acute   lUrnöitnt  cerelirnlix    an     dir   Tiilsion     bestimmter    Oerv'i«.V^e..fe\^.<t■» 

gebunden  ist,  ist  noch  fraglich. 
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Dßcuhilua  acutus  periphericua  durcb  irricative  Störungen  der  peript 
Nerven  inclusive  der  Spinalganglien  ist  kein  häufiger,  aber  doch  ein  «icber 
beobachteter  Vorgang.  Charcot  erzilblt  von  einer  Compression  der  Ursprünge  des 
linken  N.  tschiadtcus  und  cruralis  durcb  ein  enormes  Fibrom  im  Becken,  wobei 
Brandschorfe  in  rapider  Weise  in  der  Nähe  des  Kreuzbeines  und  aiu  linken 
Knie  an  der  Berührungsstelle  mit  dem  rechten  mehrere  Pemphigusblasen  sich 
bildeten,  die  mit  bräunlicher  Flüssigkeit  geftlUt  waren  und  bald  einem  Brandschorf 
Platz  machten. 

Für  die  Theorie  des  acuten  Decubitus  und  der  Hautaffectionen  bei  Rücken- 
marksleiden überhaupt  ist  eine  Beobachtung  von  Järisch  von  grossem  Werthe, 
wo  bei  dem  nekroskopischen  Befunde  von  Erkrankung  des  Rückenmarks  vom 
dritten  Hals-  bis  achten  Brustwirbel  in  den  centralen,  lateralen,  und  hinteren 
Partien  der  Vorderhörner,  also  in  CnAUCOT's  trophisclieu  Hautcentren,  im  Leben 
eine  vom  Scheitel  bis  zur  Nabelregion  reichende  Hauterkrankung ,  Herpes  tri», 
beobachtet  worden  war ,  zu  der  sich  ein  acuter  Decubitus  über  dem 
Kreuzbeine  von  Flachhandgrösse  und  mehrere  Centimeter  Dicke  gesellte  nnd 
am  nächsten  Tage  ein  eben  solcher  thalergrosser  Decubitus  an  beiden 
Fersen.  An  demselben  'I'age  trat  eine  Pneumonie  auf,  an  der  die  Kranke  drei 
Wochen  später  starb.  Das  besondere  Interesse  verdient  dieser  Fall  deshalb,  wfil 
hier,  wenn  auch  keine  eingehendere  Prüfung  der  Sensibilität  nnd  Motilität  vor- 
genommen worden  war,  doch  stärkere  Störungen  derselben  keinesfalls  vorlagen,  die 
Erkninkung  des  Rdckenmarks  hier  also  auf  die  trophischen  Centren  beacbrankt 
geblieben  ist.  Da  die  Krankheit  hier  die  motorischen  und  sensiblen  Gebiete  intact 
gelassen  hat,  ist  der  Fall  reiner,  klarer,  eine  Zurückfflhrung  der  Ernährungs- 
störungen auf  indirecte  Folgen  der  Motilitäts-  und  Sensibilitiitsstörung  ist  gänzlich 
ausgeschlossen.  (Jarisch  :  lieber  die  Coincidenz  von  Erkrankungen  der  Haut  mit 
der  grauen  Axe  des  Rückenmarks,  Vierteljahrschrift  für  Dermatol.  VII,  1880, 
pag.   l'.J5j. 

Sehr  bemerkcnswerth  ist  endlich  eine  Beobachtung  von  Goltz  über  dii« 
Wiedererlangung  der  Widerstandsfähigkeit  nach  Rückencnark«- 
durchsrhneidung  bei  Hunden.  Wenn  der  unmittelbar  entstandene  Decubitus  vorheilt 
war ,  fand  er ,  dass  keine  Geschwüre  in  der  Haut  des  Hinterkörpers  mehr  auf- 
traten, ubschon  dieselbe  Jetzt  ebenso  durch  Druck  und  Reibung  leidet, 
wie  unmittelbar  nach  der  Operation  (PKLüäER's  Archiv,  XX.  Band,  pa^.  3). 

Herpes  Zoster. 

Als  Gürtelrose  bezeichnet  man  denjenigen  herpes,  dessen  Bläschengruppeu 
meist  an  einer  Körperhälfte,  nur  sehr  selten  an  beiden  auftreten  und  hier  meist 
die  durch  einzelne  Hautnerven  vorgezeicbnete  anatomische  Bahn  innehalten.  Di* 
Halbseitigkeit  dieses  von  den  Alten  mit  unter  Ignis  sacer  begritfenen  Leiden« 
ist  schon  im  Plinius  erwähnt  und  von  Hai^n  als  perpetun  lex  aufgestellt, 
„ul  ah  anteriore  yarte  nttnquam  Jineam  albam ,  nunquam  a  postica  npinam 
IranscenJeret" .  Auch  wurde  ihr  durch  die  Einseitigkeit,  besonders  aber  auch 
durcb  die  begleitenden  nervösen  Störungen  nahegelegter  neurotischer  Ursprung 
bereits  1818  von  Mehlis  behauptet,  jedoch  erst  von  V.  BAaKNSPRONG  nälier 
motivirt.  Im  Zoster  entspricht  der  11  erpesausschlag  immer  einem 
Nervengebict;  der  Grund  der  Hauterkrankuiig  ist  stets  auf  eine  Erkrankung 
der  Nerven,  sei  es  in  dessen  centralem  Ursprung,  sei  es,  und  dies  sehr  häufig, 
hei  seinem  Verlauf  durch  das  Spinalgangliun,  sei  es  endlich  in  seinem  periphei-en 
Laufe  zurückzuführen,  v.  B.\rensi'Künü  hat  daher  geradezu  die  Zoster  nach  den 
Nervengebieten  eingetheilt  und  benannt ,  in  denen  sie  auftreten.  Nach  w'nor 
Prodromalneuralgie  schiessen  auf  vorher  gerötheter  Haut  Gruppen  von  hirsckorn 
grossen  Knötchen  auf,  die  sich  zu  Bläschen  umwandeln,  deren  Inhalt  wasserhrJI 
anfangs  ist,  sodann  sich  trübt,  eitrifj:  wird  und  mit  den  Decken  zu  gelbbramira 
Borken  eintrocknet.  Die  Bläschen  der  einzelnen  Gruppe  verhalten  sich  hierin 
als  Co.nevi   und   vollenden  ihren   Cyclus  in   etwa    8 — 10  Tagen.     Doch  entüteha 
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wieder  neue  Efflorescenzeu  mit  neuen  Blägcken,  welche  nun  wieder  ihren  Cyclus 
sclbsUndig  und  unabhängig  vollenden.  Selten  nur  sind  ein  oder  zwei  Gruppen, 
meist  ti — 8  in  gleichmässiger  Vertheilung  im  Nervengebiete  zu  finden,  in  sehr 
intensiven  Erkrankungsfällen  erscheint  da.s  ganze  Territorium  fast  gleichmäsaig 
mit  grossen  Bläschen  besetzt.  Beim  Zunter  hämorrhagicus  ist  die  Schmerz- 
haftigkeit  sehr  heftig ,  nach  Loslösung  der  Decke  bleiben  tiefgreifende ,  ausser- 
ordentlich empfindliche  Substanz  Verluste  zurück,  die  unter  Eiterung  und  Narben- 
bildung heilen.  In  allen  Fällen  von  Zoster ,  die  gut  untersucht  sind ,  ist  ein 
neuritischer  Process  nachgewiesen ,  fheils  peripher  in  den  Haulnerven,  theils  in 
den  Spinalganglien,  im  QaiKjlion  (Jasseri,  oder  oberhalb  der  (langlien.  .So 
fand  V.  BÄRKX3PUUNU  in  seinem  berühmt  gewordenen  Falle  Entzündung  der 
Ganglien  und  des  AnfaugsstUckes  der  6.,  7.,  8.  Uorsalnerven.  Ch.\rcot  und 
COTARU  fanden  in  einem  Falle  von  Wirbelkrebs  mit  Nerpe.i  zoster  in  allen 
Zweigen  des  Cervicalplexus  Rückenmark  und  Wurzeln  der  Cervicaluerven  gesund, 
Spinalgauglien  und  Nervenstämme  dagegen  geschwellt  und  lebhaft  geröthet. 
E.  Waünku  conslalirte  bei  Zoster  des  '.>.  und  10.  linken  Inttrcostalnerven  bei 
Wirbelearies  eitrige  Pachymeningitis  und  Schwellung  der  9—11  Dorsalganglien 
links,  Wys.s  fand  bei  Zonler  opfi(hnlnii'cii.i  ausser  partieller  Entzündung  dei 
Ganglion  Gasneri  auch  eine  nach  der  Peripherie  hin  abnehmende  Entzündung  im 
Rninua  ojihtha/micus  trigemiiii.  Kai'0.si  fand  bei  Zoster  lumbo-inguiiinft's  derler 
hyperämische  Schwellung  und  Pigraentdegeneration  im  untersten  Brustganglion  und 
den  drei  ersten  Lumbalgaugüeu  wie  auch  im  Rückenmark  in  der  Flöhe  des  4.,  5. 
Lendenwirbels.  Lessek  fand  Entzündung  und  Blutung  der  Spinalganglien  des 
Ganglion  Oiissen'.  Echt  spinalen  Ursprunges  sind  die  Zostereruptionen  im  Verlauf 
chronischer  Hinterstrang.^affectionen  besonders  der  Tahea  dorsulii,  wo  sie  sich  im 
Zusammenhange  mit  heftigen  und  anhaltenden  E.xacerbationen  der  für  die  Tabe» 
patbognomischen  blitzähnlichen  Schmerzen  (douteum  ^ulgurante^)  zeigen  und 
in  der  Ausbreitung  des  von  diesen  Schmerzen  befallenen  Nerven  ihren  Sitz 
haben.  Nach  Chahcot  wäre  den  aus  den  llintersträngcn  hervorgehenden 
sensiblen  Fasern ,  die  in  die  Zusammensetzung  der  inneren  Wurzelbündel  ein- 
geben, und  trophische  Fasern  mit  sich  führen,  die  l'rheberschaft  beizumessen.  Die 
Reizung  dieser  letzten  mehr  oder  weniger  direct  die  nutritiven  Functionen  der  Haut 
beeinflussenden  Fasern  würe  in  Ans])ruch  zu  nehmen,  um  in  diesen  Fällen  das 
Auftreten  bald  von  vesiculösen  und  pustulösen ,  bald  von  papulösen  und  selbst 
gangränösen  Ausschlägen  zu  erklären.  Als  ZoMer  cerebrale  ist  man  geneigt 
diejenigen  Fälle  aufzufassen,  in  denen  eine  ganze  Körperhälfte  zugleich  an  der 
Krankheit  theilnimmt.  Ein  solcher  Fall  ist  der  von  Oppolzer  beobachtete,  voa 
Zoster  auf  der  linken  Korperhälfte,  besonders  auf  der  linken  Gesichtsseite  und  linken 
Extremitäten,  wo  der  Rumpf  zwar  von  Bläschen  frei  blieb,  Jedoch  anfangs  auch  auf 
derselben  Seite  erythomatöse  Röthe  zeigte.  Auch  der  Zoster  bei  Hemiplegie  oder 
bald  nach  derselben  wird  hierher  gerechnet  (cf  Encycl.  VI,  pag.  4:23).  Uebersehen 
wir  nun  das  Material,  das  hier  zur  Entscheidung  der  Frage  über  die  neurotische 
Grundlage  des  Zoster  zusammengestellt  ist,  so  kommen  wir  zu  dem  Resultat,  dass 
die  nervöse  Basis  durch  die  S t e t i  g k  e  i  t,  in  der  der  Zoster  stets  auf  einzelne 
Hautnervengebiete  beschränkt  gefunden  wird,  sowie  durch  die  nachweisbar« 
Erkrankung  dieser  Nerven  nachgewiesen  ist.  Die  nervöse  Basis  ist  auch  zur  Zeit 
völlig  unbestritten.  Nur  der  Gedanke  bleibt  noch  zu  besprechen,  ob  nicht  etwa  di» 
Neuritis,  die  in  vielen  Fällen  dem  Zoster  zu  Grunde  liegt,  durch  Fortpflanzung 
der  Entzündung  auf  die  Haut  direct  die  Hautentzündung  durch  Pro- 
gression veranlasst  haben  kann.  Hiezu  wäre  vor  Allem  der  Nachweis  der 
continuirlichen  Progression  der  Entzündung  nöthig.  Dieser  lässt  sich  jedoch  nicht  nur 
nicht  führen,  sondern  in  vielen  Fällen  i.st  die  Integrität  der  peripheren  Nervenbahn, 
resp.  der  Wurzeln,  bei  centralen  Leiden  ganz  ausdrücklich  angeführt.  In  den  Fällen 
Bäeejjsprünü  und  Wys.s  ist  ausdrücklich  notirt,  dass  die  neuritischen  Veränderungen 
sich    mehr    und   mehr    in    der  Peripherie   dea  Nerven   verloren.    Auch  spielen  d* 
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histologischen  Veränderungen  der  Haut  bei  Zoster  hauptsächlich  im  epithelialen  Thcilc, 
während  die  Veränderungen  des  Coriums  mehr  und  mehr  zurücktreten,  wa«  doch 
bei  progressiver  Entzündung  umgekehrt  der  Fall  sein  niüsste.  Die  Neuritis,  wo  o'u 
handen  ist,  wirkt  also  nur  als  Nervenreiz,  wie  in  anderen  Fällen  Blu  tu  i 
in  den  Spinalganglien,  wieder  in  anderen  venöse  Stauungen.  Dass  es  sich  aber 
um  Keizzustände  der  Nerven  bandelt  und  nicht  um  Lähmungszustände,  geht  aus 
allen  Begleiterscheinungen,  aus  der  meist  heftigen  Intercostalneuralgie,  der  vollen 
Empfindlichkeit  des  Gebietes,  die  nur  in  wenigen  Fällen  durch  Anästhesie  und 
auch  dann  meist  durch  AnatHthrsia  dulnrosa  ersetzt  ist. 

Vorzugsweise  die  sichergestellte  neurotische  Grundlage  des  Zoster  gab 
Veranlassung,  des  Weiteren  dem  neurotischen  Urspninge  der  HautentzUndangen 
nachzugehen.  Die  Ausbeute  ist  keine  geringe,  doch  stehen  wir  noch  tiberall  in 
dem  Stadium  der  Sammlung  und  Sichtung  des  Materials.  Diese  Sichtung  hat 
mit  vielen  Schwierigkeiten  zu  kämpfen.  Der  pathologisch- anatomische  XacbweU 
von  Nervenveränderungen  inmitten  des  veränderten  Hautgewebes  reicht  zur 
Statuirung  eines  Abhängigkeitsverhältnisses  der  Gewebserkrankung  von  der  Nerven- 
erkrankung nicht  zu.  Beide  können  ja  gleichzeitig  erkrankt  sein.  Das  Causaliläta- 
verhältniss  wird  erst  unanfechtbarer,  wenn  laut  Nachweis  der  functionellen 
Störungen,  das  Nervenleiden  der  Ilautafteclion  zeitlich  vorangegangen  ist, 
oder  w^enn  das  Nervenleiden  sich  anatomisch  auch  noch  entfernt  von  der 
Haut  nachweisen  lässt,  und  dann  desto  sicherer,  je  entfernter  in  den  Nerven- 
Stämmen,  im  Rückenmark.  Doch  kann  eine  neue  Schwierigkeit  der  Deutung  dadureh 
entstehen,  dass  die  trophischen  Nerven  allein,  ohne  Miterkrankung  anderer,  d.  h. 
also  ohne  anderweitige  functionelle  Störungen  erkrankt  sein  können. 
Dass  andererseits  negative  anatomische  Ergebnisse  bei  der  Untersuchung  des 
Nervensystems  filr  die  Integrität  desselben  kein  vollgiltiges  Zeugnisa  abgeben 
können,  bedarf  kaum  der  ausdrücklichen  Hervorhebung.  Neuerdings  haben  1r£iai 
und  Babes  (Schwimmer:  Die  neuropathischen  Dermatonosen,  1883,  pag.  130)  b« 
Hunden  durch  Injection  in  die  graue  Substanz  des  Rückenmarks 
und  durch  anderweitige  direete  Eingriffe  an  der  mit  der  Verletzung  correspondiren- 
den  Körperscite  zuerst  Bläschenausbrücbe  erfolgen  sehen,  wonach  Atrophie  einzelner 
Hautstellen  eintrat,  während  das  Rückenmark  stellenw^eise  sclerosirte  und  sich 
oberhalb  der  Verletzung  eine  Abscesshöble  entwickelte.  Hierbei  sei  an  mein« 
Reizung  des  Kückenmarks  mittelst  einzelner  feiner  Borsten  t'riDnert, 
Versuche,  welche  Entzündung  des  entsprechenden  Beines  zu  Folge  hatten  (Troji! 
Nerven,  pag.  94j,  Versuche,  die  ich  auch  heute  noch  für  ganz  vorwurfsfrei  i 
und  die  in  einem  wohleingerichteten  Laboratorium,  über  das  ich  nicht  vci 
wiederholt  zu  werden  verdienen.  Die  Reizung  des  Rückenmarks  würde  ich  jetzi 
mittelst  feiner  Borsten  theils  mit ,  theils  ohne  ol.  crot.  vornehmen ,  also  rein 
mechanisch  sowohl  wie  chemisch. 

Betreffs  des  Herpes  labialis  s.  facialis,  der  häufig  im  Verlaufe 
fieberhafter  acuter  Erkrankungen,  sowohl  im  Schnupfen,  wie  in  Pneumonie  und 
Typlnis  auftritt,  hat  schon  v.  B.xke.nsi-ucng  geäussert,  dass  er  ein  auf  die  allcr- 
peripliersten  Zweige  des  Trigeminus  beschränkten  Zoster  darstelle,  dessen  Ur>4«he 
rielleicht  in  der  Reizung  eines  peripher  eingestreuten  Ganglion  z.  B.  des  '  n 

incixirum  liegt.   Doch  unterscheidet  sich   dieser  Herpes  vom  Zoster  daiii>  -> 

hier  die  Bläschen  unregelmässig  zu  beiden  Seiten  der  Mediallinie  und  nicht  einem 
einzelnen  Nervenaste  entsprechend  situirt  sind.  Gerhardt  meint,  dass  dieser  Herpei 
durch  Reiznng  der  in  Knochentanälen  verlaufenden  Trigeminusäate  in  Folge  der 
Coiigestion  der  Blutgefässe  veranlasst  werde.  Stillee  beschrieb  neuerdings  einen 
merkwürdigen  Fall  von  Herpes  na^o-lalialis ,  der  bei  einer  Hysterischen  alsbald 
in  Folge  jeder  deprimirenden  wie  freudigen  Aufregung,  a,  B. 
Einladung  zum  Ball,  auftrat.  Ein  psychischer  Impuls,  ein  rasch  vorübergehend! 
subtiler  Reiz,  erzeugt  also  hier  eine  umschriebene  Hautentzündung  in 
Jläufigkeit  und  mit  einer  Sicherheit,  die  über  das  Gebiet  des  ZufulU  weit 


shendijta^ 
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ragt  (Wiener  Med.  Wochenschrift  1881,  Nr.  b).  Audi  der  intermittirende  Herpes 
8()wo)il  unler  Malaria,  wie  ohne  ausgesprochene  Malaria  wäre  hierher  zu  rechnen. 
Auch  der  vorher  schon  beim  Decubitus  acutus  erwähnte  Fall  von  Herpes  {ritt 
zählt  hierher.  Kndlicb  verdient  an  dieser  Stelle  Erwähnung,  dasa  durch  elektrische 
Reizung  sensibler  Nerven,  wie  des  N.  vxe^Unlis,  Eruptionen  auf  der  Haut  hervor- 
gerufen werden  können  (Nasse  in  Pflüoek's  Archiv,  XXIII.  Bd.,  pag.  394). 

Eczeme  treten  bisweilen  nach  peripheren  Nerven  Verletzungen  im  Aus- 
breitungsgebiet bestimmter  Hautncrven  auf.  Weir  Mitchell  sah  Eczeniausbrllohe 
als  gewöhnliche  Begleiter  von  Glossyskin  mit  den  neuralgischen  Zufilllen  gleichen 
Schritt  halten.  Auch  sieht  man  sie  oft  bei  neuropathiscber  Disposition  bei  Hysterie 
mit  cutanen  und  visceralen  Neuralgien.  Bei  universellen  Eczemen  sollen  die 
Efflorescenzen  den  Verlauf  einzelner  Nervenzweige  innehalten.  Intermittirend 
erscheinen  sie  auch  unter  Malariaeinfluss.  Von  einem  merkwürdigen  Fall  eines 
chronischen  symmetrischen  Eczcms  berichtet  B.\KUCH ,  welches  genau  beiderseits 
auf  der  Höhe  beider  Schultern,  an  beiden  Aehselfaltcn ,  an  beiden  Hüften  mit 
tüunlicher  Congrucnz  au  denselben  ätellen  auftrat  (Berl.  Klinische  Woclien- 
irift  1881,  Nr.  16). 

Bei  dem  als  Pemphigus  bezeichneten  bullösen  Exanlbem  ist  neuro- 
pathiscber Ursprung  dann  höchst  wahrscheinlich,  wenn  die  Blasen  dem  Nerven- 
verlauf folgen.  Auch  ist  Pemphigus  bei  apoplektischen  Insulteu  beobachtet  worden; 
einem  Falle  verschwand  der  Pemphigus  zugleich  mit   der  Hemiplegie.     Ausser 

^era  cerebralen  ist  auch  ein  spinaler  Pempiiigns  von  Deierine  im  End- 
dium   einer  sjTumetrischen    Lateralsclerose    an    Armen    und  Beinen    beobachtet 

wrden.  Ausser  dem  charakteristischen  Rüekenniarksbcfunde  zeigten  sich  auch  hier 

generative  Veränderungen  der  peripheren  H.iutnerven  (Myelingerinnung,  Schwund 

r  Axcncylinder)    in    den    unterhalb    der    Bullae    gelegenen  Schichten,  wahrend 

xwischen   deji    einzelnen    Pemphigusblasen    liegenden  Gewebsschicbten    meist 

ormale  Nervenröhren  enthielten.  Auch  Chvostek  sah  einen  Fall  von  Femphüpis 
acutus,  der  unter  dem  Bilde  einer  Myelitis  mit  parapicgischen  Erscheinungen 
endigte.  Leloir  hat  ganz  neuerdings  bebanptet,  dass  im  Pemphigus  ebenso, 
wie  bei  Viti  ligo,  Ecthyma,  Hautgangran,  vielleicht  auch  bei  Ich  thyosi  s, 
pathologisch-anatomisch  die  Erkrankuug  der  peripheren  Nerven 
(Neurife  parenchymaieune)  nachweisbar  ist,  während  dies  bei  Fnoriasi's,  Lupus 
vulgnris  und  cri/l/ieniatodes,  Epitheliomen  und  Syphiliden  nieht  gelingt  (liech. 
cli'nü/iies  et  anntomo  /intfiol.  siir  Ics  affectlfnis  cntanies  (Vortgine  nerceuse  lS$2l. 
Im  Kaekenmark  sind  es  die  Hinterstränge,  die  sich  bei  Hautentztln- 
dun  gen  besonders  atficirt  zeigen 

Dies  wären  die  wichtigsten  Exantliemformen  neurotischen  Ursprunges, 
die  eine  besondere  Berücksichtigung  verdienen,  doch  sind  überdies  Erytheme, 
[inptilöse  und  lichenoide  Eruptionen,  UrlicariMi|uaddeln  mit  bedeutenden  Oederaen 
\  iclfaeh  beobachtet  worden.  Die  Frage  der  Zugehörigkeit  der  betreffenden  Aus- 
kchUge  zn  den  Trophoneuroseu  oder  zu  den  coneurrirenden  Angioneurosen  muss 
streng  nach  dem  Erfahrungsgrundsatz  entschieden  werden,  dass  durch  reine 
L.lbmung  der  Vasomotoren  niemals  EntzUndungs-,  d.  b.  nie  Exsudationsprocesse 
gesetzt  werden  können.  So  schwer  e<  noch  sonderbarer  Weise  trotz  30  Jahre 
allen  Nachweises  manchem  unserer  Zeitgenossen  fällt,  arterielle  Hyperämie  und 
Entzündung  auseinander  zu  halten,  so  bleibt  es  doch  nach  dem  Zeugnisse  des  alten 
(.'LACDK  BKBNARn'schen  Synipathicusexperimentes  und  der  neueren  EntzUndungs- 
versuche  ein  ganz  unhaltl>:trer  Gedanke,  Entzündungen  lediglich  von  Lähmung 
der  Vasomotoren  herzuleiten.  Diese  kann  niemals  mehr  als  Congestion,  als  arterielle 
Hyperämie  erzeugen,  und  koiumt  es  bei  deren  Bestehen  aus  irgend  welchem 
anderen  Grunde  zu  Entzündungsprocessen,  so  verlaufen  diese  dann  geradezu  leichter, 
d.  h.  rascher  und  günstiger  als  anderwärts.  Wo  also  eine  Entzündung  allein  und 
direct  durch  Nervoneintlu^s  veranlasst  sein  soll,  kann  sie  nie  durch  Lähmung  der 

ssomotoren  allein  hervorgebracht  sein. 


Unter  folgenden  Umstfiuden  treten,    darch   Nervenre 
veranlasst,  Hautentzündungen  der  mannigfaltigsten  Formen  auf.  Bei  tranroatiscbea 
Störungen  der  peripheren  Nervenbahnen    und  besonders   bei    un vollständige! 
Trennungen  derselben  zeigen  sich  die  verschiedensten  trophischen  Störungen.  Scbofl 
ältere  Beobachter  hatten  die  Aufmerksamheit  darauf  gerichtet,  und  eine  ganze  Atuah 
von  Fällen  von  Ernährungsstörungen    in  Begleitung    von  Reizung  der  Hautner 
findet  sich  bereits  in  den  „Trophischen  Nerven",  pag.  149,  zusamaiengestellt.  Häirfi 
sind  die  Fälle  besonders ,    wo   nach  Verletzungen    von  Hautnerven  mit  der  Ga 
später    Phlyctänen    und    Pemphigusblasen    entstanden.     Schon   Hamilton    (Uefa 
einige  Folgen  von  Nervenverwundungen,  Dubl.  Joum.  March  1838,  nach  Froriep1( 
Neuen  Notizen  1838,  VU,  Nr.  18,   pag.  282)  fasste  die  Thatsachen  in  dem  Sa 
zusammen,    dass    mit  dem  Schmerze    nach  Nervenverwundung    häufig    Rötbe    anH 
Geschwulst  in  entfernten  Theilen  verbunden    ist,    wodurch    die  Haut  aussieht, 
wenn  in  der  Tiefe  unter  der  Fascie    ein  Abscess    sich    bildete ;    bisweilen    ist  AM 
Geschwulst  blässer  und  mehr  ödematös,   bisweilen  nimmt  sie  plötzlich  zu  oder  ab 
und  in  manchen  Fällen  ist  sie  sogar  periodisch.  Auch  Geschwüre  sind   in  einig 
Fällen  beobachtet  worden,  doch  ist  allerdings    kaum  einer    so  beweiskräftig,    w* 
die  Beobachtung  von  Hilton,  wo  ein  Bruch  des  unteren  Endes  des  Radius   eine 
umfangreichen  Callns  verursachte,  welcher    den  Mediannerv  comprimirte.   In  Folg 
davon  hatten  sich  auf  der  Haut    des  Daumens  und  den  beiden  ersten  Finger  de 
Hand  Geschwüre  gebildet,  die  jeder  Behandlung  widerstanden.     Die  Beugung  de 
Handgelenkes,  in  der  Weise  ausgeführt,    dass  dadurch  die  Weichtheile    der  Hob 
hand  entspannt  wurden  und  die  Conipression    des  Nerven  aufhörte,    hatte    jedo 
stets  die  Wirkung,  das  nach  Verlauf  von  einigen  Tagen  die  Heilung  der  Oe^chwa 
herbeigeführt  ward.    Aber  sobald  der  Kranke  sich    seiner  Hand    bedienen  woQt 
wurde  der  Nerv  von  Neuem  gedrückt  und  bald  sab  man    die  Geschwüre    wicda 
auftreten  (J.  Paget,  Lectures  on  utrgical  Pathalogi/,   I,  pag.  43).     Doch   bliebe 
diese  und    andere   immer  nur  noch   zerstreute    Fälle  (FISCHER,  Paul   Schiejfi 
DECKER,    Berliner  Klinische  Wochenschrift   1871,  Nr.   13),  die    nur  für  den  sorg 
Samen   Beobachter    Beweiskraft    hatten.     Haumoko,   surgeon    General    der 
amerikanischen  Armee  im  Secessionskriege,    hat  das  Verdienst,    ein  Militarboäplt 
in    Philadelphia    für    Nervenkranke    der   Armee    zu    400    Betten    eingerichtet    xu 
haben  und  so   Miichell  und  MoBEflorSE    als    Oberärzten,    Kee.\    als    Chirurgeu 
das  Material  zu  ihren  Beobaclifuugen  gestellt  zu  haben.  Als  Ergebniss   der  Studien, 
zu  denen  die«    grosse  Material  Anlaas    gab,    fanden    sie    an    Hautatfectiouen    dro 
traumafischen  Zoster,  eezematöse,  pemphigoide  Eruptionen,    dann  eine  Art  falsch« 
Phlegmone  {f'aitx  j>/de(^vion),   die    an    die   Frostbeulenröthe    erinnert,    endlieh  di 
[floKsi/  nkt'n  (Glauithaut,  j>eau  lisse)^    eine    eigentbUmliche    F.ntzündung  der  Haut 
bei  der  dieselbe  anfangs  ruth,  erythematös,  glänzend,  glatt,  später  blas«,  anämii 
ist,  die  schliesslich  zur  Atrophie  der  Cutis  führt  mit  Verminderung    der  Schweii 
absonderung    und    Atrophie  der   ScliweissdrUsen,    rissiger    Epidermis,    Bröchigkeitj 
und  KrUnimung  der  Nägel.     Diese    Hautatropbio,    die    das    Ende    des    Proiess« 
bildet,  ist  ebenso,  wie  die  rapid  entstehende  Muskelatrophie,  schon  unter  Atrophical 
besprochen.  Hervorzuheben  sind  noch  die  Knoehenaffectionen,  (Periostitia  mit  Aus- 
gang in  Necrose)    und    die  Arthropathien,    die    weiterhin    ausführlich    ru  berück- 
sichtigen sind.  Von  diesen  Beobachtern  wurde   hervorgehoben,  dass  die   benannieaj 
Affectionen  bei  sichtbaren  Reizzuständen  der  Nerven,    bei  ContUälonen^J 
Stichverletzungen,    unvollständigen    Nervend  urch  sc  hneid  ungen    vor 
zugsweise  beobachtet  werden,    dass  sie  mit  starken  Schmerzen  auftraten, 
der  Zustand  der  Nerven,  wo  nicht  als  Neuritis,  so  doch  als  Neuralgie  zu  bezeiebne« 
war.  Anästhesie  wurde  dabei  nicht   beobachtet.     Die  Häufigkeit    der    Combinatiooj 
von  Nervenverletzung  und  Hautentzündung    fanden    sie    doch    so  gross,    dasä  si«l 
unter  30  partiellen  Nerventraumen   lOmal  Erythem  beobachteten. 

Durch  diese  Beobachtung  ist  sichergestellt,  dass  traumatische  ReizzuaUodf 
der  Nerven  Entzündungsprocesse  in  der  Haut  zur  Folge  haben,  dass  es  also  innerbathJ 
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lies  gereizten  Nervenbdndels  centrifugale  Faaern  geben  muss,  deren  Reizung 
iu  der  peripheren  Hautverzweigung  KnlzUndnngsprocesse  der  Haut  auslöst.  Wir 
babeu  diese  beim  MenscLen  büufig  gemachte  Beobachtung  zunächst  nur  zu 
constatiren,  ohne  sie  auf  ihre  Genesis  zu  prüfen  und  ohne  die  Unterschiede 
zwischen  Menschen  und  Thieren  dabei  in  Betracht  zu  ziehen.  Als  Bestätigung 
der  obigen  Erfahrungen  tlber  die  traumatische  Nervenreizung  haben  wir  weiter 
anzuführen,  dass  auch  diejenigen  functionellen  Nervenreizungen  sensibler 
Nerven,  die  wir  als  Neuralgien  bezeichnen,  in  ihren  Anfjillen  von  Entztln- 
dongsprocossen  tlberaus  häutig  begleitet  sind.  Diese  Entzündungen  sind  am 
sichtbarsten  bei  den  Trigeminus-Ophtbalraien  und  daher  dort  am  bekanntesten ; 
aber  sie  sind  bei  anderen  Neuralgien  nicht  minder,  wenn  auch  weniger  deutlirh 
nachzuweisen.  Sie  dienen  zur  Bestätigung  des  Gesetze«,  da.S8  ReizalTectionen  der 
Nerven   beim  MenscheJi  sehr  häufig  Hautentzündungen  zur  Folge  haben. 

Doch  treten  Uaulail'i-etioneu  nicht  blos  mit  Nervenreiznngen  vereint  auf, 
auch  bei  anderweitigen  Ner venaffectionen  sind  sie  beobachtet  worden, 
Sie  fehlen  nicht  nach  vollständigen  Nervendurchs  ei  neidungen  und 
Lälimungen,  nur  dass  hier  die  Hautaffectioneii  nur  selten  spontan,  häufiger  nach 
geringeu  äusseren  Störungen  eintreten,  weshalb  man  seit  langer  Zeit  den  gelähmten, 
anästhetiaehen  Theilen  verminderte  Widerstandsfähigkeit  zuschreibt.  Brodie  sah 
nach  Lähmung  des  l'lnarnerven ,  dass  der  kleine  Finger  von  Zeit  zu  Zeit  Purpur- 
farbe annahm,  dann  entstand  eine  breite  Blase  und  ein  Geschwür,  welches  wieder 
heilte.  Hutchinson  beobachtete  in  zwei  Fällen  nach  Durchtrennung  der  Arm- 
nerven: Livor  der  Ilnnd,  Krümmung  der  Nägel,  Paronychie  der  Fingerspitzen. 
Seei^KiMüllkk  sah  bei  einem  löjiihrigen  Zimmermannslehrling,  der  sieh  durch 
den  abgleitenden  Stiehmeissel  den  N.  medt'anvs  dicht  oberhalb  der  Handgelenk- 
falte verletzt  hatte,  neben  der  Anästhesie  acht  Tage  nach  der  Verletzung  zuer.st 
an  der  Endphalanx  des  Zeige-,  dann  dea  Mittelfingers  grössere  Blasen  entstehen, 
welche  in  schwor  heilende  Geschwüre  übergingen.  EulenbüR«  sah  Panaritien  bis 
zur  Knochennecrose  nach  Nervenvcrietzungen  der  Extremitäten  sehr  häutig.  Weit 
häufiger  als  diese  scheinbar  spontanen  Entzündungen  sind  aber  die  Fälle  ver- 
minderter Widerstandsfähigkeit  gegen  die  verschiedenartigsten  gering- 
fügigen Störungen.  Hierher  gehören  die  bekannten  alten  Fälle  von  Rosibeko,  der 
bei  einem  Mädchen  mit  Anästhesie  des  ülnaruerven  jedesmal  bei  Frostweticr 
eine  Blase  mit  Verschwärung  an  der  Spitze  auftreten  sah  und  die  gleichen 
Erscheinungen  bei  ihm  fand,  wenn  es  bei  kaltem  Wetter  Tassen  iu  warmem 
Wasser  abwaschen  musste,  dessen  Temperatur  den  übrigen  Theilen  der  Hand 
nicht  unangemessen  war.  So  auch  die  andere  Beobachtung  der  vollständigen 
Lähmung  des  linken  Armes,  wo  sich  nach  einem  halbstündigen  warmem  Malzbade 
die  Haut  der  ganzen  H.ind  zu  einer  Blase  erhoben  fand,  und  wo  an  den  Finger- 
spitzen sich  Schorfe  gebildet  liatten,  obscbon  vorher  mittelst  der  anderen  Hand 
probirt  worden  war,  ilass  die  Hitze  nicht  zu  gross  war.  Bekannt  sind  auch 
die  Beobachtungen  Dieffenbach's  nach  Rhinoplastik ,  wonach  die  neugebildetcn 
Theile  erst  dann  der  Kälte  gut  widerstanden,  wenn  sie  volle  Empfindung  hatten. 
EriCB-SEN  berichtet  von  einem  Dienstmädchen  mit  completer  Anästhesie  des 
\.  ulnon's^  bei  dem,  nachdem  es  eines  Tages  den  Finger  am  Feuer  gehallen 
hatte,  nicht  nur  an  diesem,  sondern  auch  am  l'lnarrand  der  Hand  die  Weichtheilo 
brandig  bis  auf  den  Knochen  wurden,  so  dass  jener  sammt  dem  unteren  Rande 
des  fünften  Mittelhandknochens  entfernt  werden  musste  (Seeligmiller  1.  e.  pag.  133). 
Allgemein  wird  die  Haut  bei  Anästhesien  hochgradig  vulnerabel  gefunden,  so  dass 
der  leiseste  Anstoss  schwer  heilende  Geschwüre  hervorbringen  kann.  Doch  sind 
nl»  unreine  Fälle  hier  jedenfalls  diejenigen  auszuschlicssen ,  bei  denen  gleichzeitig 
mit  der  Anästhesie  eine  Verminderung  der  arteriellen  Blutcirculation  stattgefunden 
hatte.  Die  gleichzeitige  Verletzung  der  Arterien  und  Nerven  findet  bei  ihrer 
unmittelbaren  Nachbarschaft  sehr  oft  statt  und  der  arterielle  CollateralkreisUuvC 
«teilt  sich    um    so    langsamer    ein,    je   mehr    cerebrospinalc    ^wvviu    ^fc\t\viÄ\<N?> 
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gelähmt  sind.     (Samuel,    Ueber    den  Einfluas    der   Nerven    auf   Vollendung   Je 
Collatcralkreislaufes,  Ccntralbl.  1869,  Nr.  25.)  Oft  mag  man  in  Füllen  verminderte 
Widerstandsfähigkeit  Anttstliesie  allein  vorausgesetzt  haben,  wo  ausser  der  Anjutbeiti 
noch  unvollständiger  Collateralkreialauf  vorhanden  war.  Wie  leicht  aber  ErtiähruDjrs-' 
Störungen  bei  schwachem    arteriellen  Zufluss    zu    perniciöser    Entzündung   und  zum 
Brande  führen,    wurde  von  Samuel  nachgewiesen  (Samuel,  die  Mnditicationen  der 
Widerst-indsfähigkeit,  Ccntralbl,    186&,  Nr.  20).  —  Alle  solchen  FÄlle   sind   als 
als  complicirte  Fälle  ausser  Ansatz  zu   lassen.     Die   Beobachtungen  am  Mensche 
sind  im  Uebrigen   trotz  der  Anästhesie  frei  von  dem  Vor\\'urf  zu  erachien,   dass 
sich  hier  um  gewöhnliche  traumatische    oder  physikalische  Ursachen     bandelt,  d'A 
nur  wegen  der  Unempfindlichkeit  unbeachtet  geblieben  sind.    Das  Bewnsstaein  d« 
.Schädlichkeit  gewisser  Einflüsse  gebietet  dem  Menschen,  sich  vor  denselben  auch  da 
zu  schützen,  wenn  die  Empfindung  als  Schutz  in  Wegfall  gekommen.  Bei  den  meiste 
der  hier  in  Betracht    kommenden  Fälle    handelt   es    sich    auch  um  gewohnte  un^ 
vorher  geprtlfte  Einflüsse.     Wir  dürfen    also    annehmen,    das.s    es    sieh    in   dies« 
Fällen  verminderter  Widerstandsfähigkeit  nicht  blos  um  traumatische  EntzQndnnge 
ausreichender,  nur   nicht  empfundener  Ursachen  bandelt,   sondern  nm  Entzündung 
und  Brand    bei    sonst    unzureichender    T'rsache    unter    Mitwirkung  de 
NervenafTection.  Damit  ist  jedoch    über  die  Natur    der  Ncrvenaffection  selbst  noc 
nichts  ausgesagt.  Viel  zu  einseitig  sind  wir  geneigt,  die  AnästliCHie  .«ils  ein  sicher 
Zeichen    vollständiger    Lähmung    aller    übrigen    Fasern    des    Nerven     anzusehen 
Doch  ist    die    Anästhesie    nur    ein   Zeichen    fBr  die  Unterbrechung  der  Commun^ 
cation  zwischen  dem  peripheren    und    dem    centralen  Abschnitt  der  Enapfindunga 
nerven,  eine  Unterbrechung  der  Leitung,  die  nicht  ausschliesst,  dass  die  L  e  i  t  u  n  ( 
in  anderen  Fasern  erhalten  ist.    Denn   weder  ist   die  Bahn    aller  Faser 
eine  vollständig  identische,  noch  sind  sie  alle  gegen  Druck  und  Quetschung  gleic 
empfindlich.  Ist  aber  auch    die  Communication    zwischen   Centrum    und   IVripheri< 
vollständig  durch  den  Sclmitt  unterbrochen,  so  ist  doch  keineswegs  aasgeechlossea 
dass  nicht  neu  ritische    und    anderweitige    Reizzustände  im  peripherei 
Abschnitt  der  centrifugalen   Nerven  obwalten   können,    bis  die  vul| 
ihrem    trophischcn    Centrum    getrennten  Nervenfasern    vollständig    degenerirt    sind 
Denn  die  Ganglien  sind  wohl    die    regelmässigen,    aber  nicht  die  einzigen  Hebe 
nervöser  Tbätigkeit.  Endlich  geben  sich  ja,  von  allen  besonderen  Reizung^^zustAuJe 
der  peripheren  Nervenstllcke  ganz  abgesehen,  im  Gebiete  der  peripheren  degencriren 
den  Nervenabscbnitle  stets  noch  Reizerscheinungen  von  betr.tehtltcher  Dauer   kuntl, 
Schiff  hat  auf  die  Lähmungsoscillationen  der  Zungenmuskeln  aafmerks 
gemacht,  die  nach  Lähmung  des  -V.  (floasophnryngeus    eintreten    und   noch  nact 
einem  Jahre  bemerkbar  sind.  Vier  Tage  nach  Facialisdurchschneidung  zeigen  «le 
zitternde  Bewegungen    der  Gesichtsmuskeln,    die    lange    Zeit    anhalten  (ScractaJJ 
und  durch  die  Bewegungen  der  Tasthaare  besonders  auffallend  hervortreten.   D'Kjb 
sind  an  diesen  Stellen  die  Erscheinungen  nur  aulTallcnder,  die  Lähraungsoscillationoa^ 
selbst    sind    auch    an    allen  anderen    Muskeln    nach    der    Nervnndurchscliaeiduni 
nachweisbar.     P^ine  analoge  Erscheinung   bildet  die    paralytische    Spei  che  M 
absonderung,  die  schon  oben  bei  der  neurotischen  Atrophie  der  Speicheldrflsea] 
ausfbbrlich  geschildert  worden  ist.     Beiderlei  Erscheinungen    legen   den   Gedanken 
nahe,  dass  auch  in  anderen  centrifugalen  Nerven  mit  deren  Trennung  vom  C^-ntru 
keineswegs  eine  absolute  Ruhe   im  peripheren  Nerve  nabschnitt 
eintritt,  sondern  dass  bis    zur    vollen  Degeneration  paralytische,    den  ahif, 
analoge  Reizungs  vorgänge  stattfinden  mögen,  die  spontan  schon  und  besondere 
leicht  bei  geringfügigen  äusseren  Anlässen  tiervortreten.  Aus  alledem  geht   hervor,^ 
dass  die  Anästhesie  keineswegs  ein    entscheidendes    Gewicht  gegen  das    ' 
von  Reizzuständen  in  peripheren  Abschnitten  trophischer  Nervenfasern  hinein, 
vermag.  —  Ob  aber  nicht  in  Fällen  völliger  P'nervation  noch  ganz  nnbekannta 
nervöse  Einflüsse  in  Wegfall  kommen,   lässt  sich  bis  jetzt  noch  nicht  mit  SichcrbritJ 
aussrhiiessen.    Ist  der  Gedanke  richtig,  dass  es  im  Wesentlichen  Roizvorgängu  iu 
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Nerven  siod,  welche  in  den  oben  gedachten  Fällen  die  Entzandungs-  und  Ulceratioos- 
processe  in  der  Haut  hervorbringen  und  unterhalten ,  so  dient  es  andererseits  als 
rxpcrimevtuin  rrucig,  dass  diese  nutritiven  Störiinfren  zurückgehen, 
sobald  die  Nerveiireizung  beseitigt  ist.  Hierher  gehört  schon  die  oben 
angeführte  Beobachtung  von  llii.TON'  und  aus  neuerer  Zeit  ein  Fall  von  J.  Pdtnam. 
Die  olmo  vorhergegangenes  Trauma  sich  immer  wiederholenden  Pustelbildungen  an 
der  Daumenkuppe  hörten  erst  nach  Resection  eines  Vt"  langen  Stückes  aus  jedem 
Danmenzweige  des  X.  me<Uanux  auf  (SEEMOMru.EK  I.  c,  pag.  386\  Terrillox 
hat  sogar  schmerzhafte  Geschwüre  der  Wade  mehrmals  rasch  zur  Heilung  gebracht 
dadurch,  dass  er  den  betrefl'enden  Ast  des  -V.  ischindiois  durchschnitt  (Gaz.  med. 
ile  Paritt  187:^,  Nr.  23),  Von  Langknbuch  ist  ein  Fall  von  Pemphigus  durch 
Nervendehnung  geheilt  worden. 

Mal  perfurant  du  jn'ed.  Seit  es  klar  geworden,  dass  Nervenaffectionen 
GeschwUrbildung  hervorbringen,  musste  umgekehrt  bei  GeschwUrsbildungen  aus 
sonst  unzureichendem  Grunde  der  Verdacht  einer  neurotischen  Genesis  entsteheu.  Als 
eine  solche  neurotische  Uleerationsform  wird  das  Mal  ptrforant  du  pied  betrachtet. 
Bei  dieser  erst  in  neuerer  Zeit,  seit  1852,  näher  bekannt  gewordenen  Kr.inkheit, 
bandelt  es  sich  um  GeschwUrsbildungen  am  Fusse,  die  daselbst  sonst 
selten  auftrcteu,  im  geraden  Gegensatz  zum  rnterschenkel,  an  welchem  Geschwüre 
hiiulig  sind.  Hier  beginnen  die  Geschwüre  mit  einer  obertlilchlichen  Eiterung  auter 
einer  schwieligen  Stelle  der  Epidermis  in  der  Gegend  des  Vorderfusses,  aber  auch 
an  der  Ferse,  dringen  meist  unaufhaltsam  in  die  Tiefe,  zerstören  alle 
Weichtheile  bis  auf  die  Knochen,  eröffnen  die  Gelenke.  Duplat  und  Morat,  die 
zuerst  die«e  Krankheit  als  Trophoneurose  gedeutet  haben  (Archiv,  general.  1873, 
XXJ,  pag.  2.')7),  betonen  vorzugsweise  die  völlige  Schmerzlosi  gke  i  t  und 
die  auch  auf  die  Umgebung  sich  erstreckende  rnempfindlichkeit.  Dazu  die  gleich- 
zeitige Anwesenheit  anderer  trophischer  Störungen ,  E  p  i  d  e  r  m  i  a  w  u  c  h  e  r  u  n  g, 
Vorbildung  der  Nilgel,  abnorme  Haar-  und  Pigmentbildung, 
Erytheme  und  Eczeme,  weiter  auch  das  Auftreten  der  Aftection  nach  den  ver- 
schiedensten nervösen,  vom  Gehirn  und  Htlckenmark  ausgehenden  Störungen. 
(Bkcn's  in  Berl.  Klinische  Wochenschrift  1875,  Nr.  30 — 32.)  Neuerdings  ist 
nan  in  dieser  Krankheit  Neuritis  peripherer  Nervenäste  direct  gesehen  worden, 
in  Bestätigung  der  Angaben  Düpi.ay's  und  Morat's,  die  bereits  Degenerationspmcesse 
in  den  Nerven  bei  mikroskopischer  Untersuchung  constatirt  haben. 

Auch  für  N  oni  a,  das  brandige  Absterben  der  Wange  bei  schlecht  genälirten, 
vorwiegend  im  Kindesalter  stehenden  Individuen,  ist  neurotischer  Ursprung  in  An- 
spruch genommen  worden  wegen  der  Einseitigkeit  der  Affection ,  die  stets  in  der 
Mittellinie  abschneidet  und  wegen  des  einfach  pulpösen  Zerfalls  der  (Jewebc  ohne 
Nachweisbarkeit  entzündlicher  Veränderungen,  doch  sind  bisher  weder  functiouelle 
der  Nerven  noch  anatomische  Veränderungen  derselben  in  dieser  Krank- 
.-tcllt. 

Der  sogenannte  symmetrische  Brand  Raynaüd's  kommt  nur  bis- 
weilen genau  symmetrisch  .an  beiden  Wangen,  Ohrmuscheln,  Nates,  am  Kreuz  vor. 
.Meist  treten  die  Brand-,  resp.  die  EntzUndnugserscheinungen,  bald  hier,  bald  da. 
Im  :in   einzelnen  Fingern,  aber  auch  an  der  Nase,  am  Ober-,  Unterschenkel, 

Iv  ■!■.,  rechts  oder  links  auf.    Gantjraeiia  diabetica  und  mpliriticn    müssen 

ebenso  wie  der  Ergotismus  ausgeschlossen  sein.  Die  Krankheit  beginnt  an  den 
Fingern  meist  mit  neuralgischen  Schmerzen,  oft  bei  voller  Anästhesie,  mit  Synovitis 
der  ?'ingcrgelenke  und  Anschwellungen  der  Finger,  wohl  auch  des  Handrückens 
und  Vorderarmes,  auch  mit  kleinen  Bläschen,  die  mit  serös  purulenter  Flüssigkeit 
gefallt  sind.  Bald  werden  auch  die  Nägel  kolbig  aufgetrieben,  dunkelbraun,  rissig, 
bUUtrig.  An  den  Pulpen  einzelner  Finger  bilden  sich  kleine  Schorfe,  die  sich 
ftbatoesen  und  kleine  GcKcliwUre  zurücklassen.  Die  Schorfljildungen ,  Gelenk- 
er^OsBO  etc.  treten  auf,  ohne  jede  acut  entzündliche  Erscheinung  oder  greifbare 
Veränderung  der  Gefässe.     Schliesslich  kommt  es  zu  Mumificirau^  mX  KXä^  ^«.^ 
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ergriffenen  Theilea.     Bis  jetzt  sind    16  derartige  Fälle  beobachtet.  (Weiss, 
Med.    Wochenschrift     1882,    Nr.    14.)     Für   den    neurotischen    Ursprung 
Gangrän  spricht  die    spontane    Entstehung    ohne  alle    augenßilligen    EntzUoduu? 
erscheinungen ,  das    Auftreten   anderweitiger  nervöser  Störungen,  iusbesondere 
Anästhesie,  die  nicht  seltene  Symmetrie  der  Erscheinungen.    Oft  geht   die  «nil 
liehe    Hyperästhesie    später    in    Anästhesie   über     (Fall    Petri,    Beri.     KIJ 
Wochenschr.,   1879,  Nr.  34). 

Lepra  (Aussatz).     Die  hocbgradiire  Erkrankung  des  Nervensystems 
der    Lepra    musste    den    ältesten    neobachtern    auH'allen.     Führte     doch     die 
vielen  Fällen  stark  ausgeprägte  Anästhesie  zur  Anfstellung  einer  besonderoo 
der  Krankheit,  der    Lejyra    aiiaesthftica,  während    dieselbe   jetzt    meist    ala    nur* 
selten  fehlender  Endausgaiig  beider  Lepraformen,  der  Lepra  maculivta  und  tubrroM 
gilt.  (Eneyc.  VIII,  p.  239).     Unter   141   von    Ha.nsen    genau    verfolgtttn    FtUcu 
war  überhaupt  nur    dmal  die  Sensibilität  ganz  intact.  Wie  weit  indess  die  Lepn 
als  Trophoneurose  gelten  darf,  als    Leiden  trophischer  Nerven,  welche«  seinenetti 
von  nothweudigen    Ernährungsstörungen    gefolgt  ist,    ist    eine    Frage,    zu    dcrai 
Beantwortung  neue  Beobachtungen  nothwendig  sind.     Die    Lepra    gehört  seit  igt 
Auffindung  von    Leprabacillen    durch    Hansen    und    Neissek  zu    den    Infectioi 
krankheitcn.     Nicht  ausgeschlossen  ist  also  die  Möglichkeit,  dass  diejenigen 
plieren  Ernährungsstörungen,    die   man    bisher  als  secundäre  Folgen   der  Nert 
lepra,  der  Perineuritis,  ansah,  als  primäre  coordinirte  Wirkungen  der  Leprabacill 
zu  betrachten    sind.     Wahrscheinlich    ist    dies    durchaus    nicht,   da  die    in    Fr 
stehenden  Affectionen  den  anderweitigen  Trophoneurosen  genau    entsprechen, 
ist  dies  der  Pemphigus  leprosus  mit  ausgesprochener  Tendenz   zur  BI 
bildung  von  Jahre  langer    Dauer,  während    die    einzelnen    Blasen    nach    k 
Bestände  platzen    und    Ulceration    hinterlassen.     Ferner    die    M  orp  har  a 
Lipra   nihil,  die  vollständige  fleckweise  Entfärbung  der  Haut,  dann   der  Zi 
von   LiloHsynkin,    die    M  uskel  atroph  i  e,    die    Zerklüftung    und     Ab 
der  Nägel.     Am  ehesten  könnte  noch  die  Periostitis  mit  dem  Ausgang  in  ui 
reiche  Necrose,  die  zum  Verlust  der  Hände,   Füsse,  Nase  führen  kann,  in  voi 
gegangener  Wucherung  und    Wirkung    der    Leprabacterien    ihren    Grund    haben 
Doch  wird  es  directer  auf  diese  Frage  gerichteter  Beobachtungen    bedürfen ,   oo 
den  Antheil  der  Nerven    sicherzustellen    und    den    directen    Einfluss    der    Lepra- 
bacterien auf  die  betreffenden  Gewebe  auszuschliessen.     Ist  derselbe  sichergeAtellt,, 
80  kann  er  auf  die  Anästhesie  um  so  weniger  zurückgeführt  werden,  als  es 
Arthur  Thomson  eine  Lepra  (jantjm'-noxa  mit  Erhaltung  der  Sensibilitt 
giebt.  (ViRCHOW,  Krankhafte  Geschwülste,  II,  p.  528.) 

Arthropathien.  Es  ist  eines  dtr  gröasten  Verdienste  Charcot's  ni 
die  Trophoneurosen,  auf  die  neurotischen  Arthropathien  zuerst  und  naehdrOcklif 
aufmerksam  gemacht  zu  liaben.  Während  die  bei  Thieren  nach  Nerven 
Verletzungen  häufig  beobachteten  Gelenkaffe.ctionen,  der  leichten  Selbstverletzung 
der  Thiere  wegen,  wenig  in  Betracht  kamen,  sind  dagegen  die  beim  Menschen 
schon  nach  peripheren  Nerven  Verletzungen  zu  beobachtenden  iiri' 
fativen  und  hyperplastisclien  Gelenkdeformationen,  besonders  an  den  Fingergelenken, 
wohl  der  Berücksichtigung  werth.  Indess  hat  der  neurotische  Ursprung  der  Arthro- 
pathien erst  seit  der  durch  Chahcot  erkannten  relativen  Häufigkeit  der  Gelenk- 
affectionen  bei  Erkrankungen  des  Centralnervensystems  das  voll' 
Bürgerrecht  in  der  Lehre  von  den  Trophoneuro?en  sich  erworben  Acute  und  subaeutA 
Gelenkentzündungen  wurden  bei  traumatischen  Rückenmarks erkrankungen, 
bei  spontaner  Myelitis,  auch  bei  Paraplegie  in  Folge  von  Mut*» 
Potfti  beobachtet.  Chakcot  erwähnt,  dass  diese  Arthropathien  sich  vorzneBwei» 
dann  entwickeln,  wenn  die  Muskeln  der  gelähmten  Glieder  zu  atrophiren  hcffinncji, 
oder  wenn  acuter  Decubitus  eintritt.  —  Die  Arthro  path  ie  der  Heu 
ist  gleichfalls  auf  die  gelähmten  Gliedmaassen  beschränkt,  am  liäuti. 
der   Oberextrem ität ,    vorzugsweise    in    Folge    von    herdweiaer    Gehiruerweicbnn;, 
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meist  12 — 11  Tage  oder  einen  Monat  nacJi  dem  apoplektischen  Anfall  auftretend. 
Üieae  Oelenkverilndernng  ist  von  der  spät  nach  alten  Hemiplegien  in  Folge  der 
Immobilität  aiifiretenden  durcbnns  verschieden.  Dort  ist  die  Hemiplegie  frisch. 
Schwellung,  K<ithiing,  Sehmerz,  seröstibrinöser  Krguss  mit  wechselnder  Menge 
weisser  Blutkörperchen  können  dabei  an  acuten  Gelenkrheumatismus  erinnern. 
Gleichzeitig  treten  oft  anderweitige  trophiscbe  Störungen,  wie  Ihcubitus  acvtux, 
acute  Muskolatropbie ,  Blasen-  und  Nierenentzündung  auf.  —  Die  Arthropathie 
der  T  a  b  i  k  e  r  ist  eine  cli  ronische  Entzündung.  Ohne  alle  greifbare 
äussere  Trsache  entsteht  über  Nacht  eine  allgemeine  und  häufig  bedeutende  An- 
schwellung der  Gliedmassen  ohne  Schmerz,  ohne  Fieber.  Withrend  die  allgemeine 
Anschwellung  nach  einigen  Tagen  zurückgeht,  bleibt  im  Gelenk  eine  Ansammlung 
eines  citronengelben,  durchsichtigen  Fluidums  zurück.  Schon  1 — 2  Wochen  nach 
dem  Auftreten  dieser  Störung  bemerkt  man  ein  ausgesprochenes  Krachen  im 
Gelenk,  Zeichen  einer  beträchtlichen  Usur  der  KnochenenJen ,  in  deren  Folge 
leicht  Gelenklusation  eintritt.  Am  häufigsten  werden  Knie-,  Schulter-  und  Ell- 
bogengelenke, seltener  das  HUflgelenk  ergriffen.  Dies  eigentbumliche  Gelenkleiden 
pflegt  zu  einer  Zeit  aufzutreten,  wo  die  motorische  Incoordin.ttion  nur  noch  wenig 
ausgenprochen  ist.  Auch  leiden  die  oberen  Extremitäten  nicht  weniger  als  die 
unteren.  Den  mechanischen  Anlässen  kann  daher  nur  eine  geringfügige  Schuld 
zuerkannt  werden.  C'h.^rcot  und  Jokfkoy  fanden  in  solchen  Fällen  die  Vorder- 
Lömer  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks  auffallend  atrophisch  und  miss- 
gestaltet, und  eine  Anzahl  der  grossen  Nervenzellen  der  äussern  Gruppe  spurlos 
verschwunden.  Was  besonders  wichtig  ist :  es  fanden  sich  diese  Veränderungen  des 
Vorderhorns  ausschliesslich  an  demjenigen  Vcrderhorn,  welches  der  Körperhälfte 
entsprach,  auf  der  die  GelenkalTcction  ihren  Sitz  hatte.  Auf  functionelle  Un- 
thätigkeit  lässt  sich  diese  Veränderung  nicht  beziehen,  da  die  Glieder  ihre  Beweg- 
lichkeit beibehalten  hatten,  auch  die  Veränderung  eine  andere  war ,  als  die  nach 
Amputation  eintretende.  Es  seheint  demnach,  dass  wenn  der  Entzündungsvorgang 
in  den  H  i  nters  trä  ug  en  des  Rückenmarks,  der  die  Tahts  dorsali» 
atactica  chara k terisi rt ,  auf  gewisse  Bezirke  der  Vorderhörner  über- 
greift, die  oben  beschriebene  GelenkafTection  auftritt.  Auf  dieselben  Local- 
erkrankungen  des  Rückenmarks,  auf  das  Uebergreifen  der  Entzündungsprocesse 
auf  dieselben  Zellencomplexe  dürften  die  bei  Myelitis  und  Gehirnerweichung 
beobachteten  Gelenkleiden  zurückzuführen  sein.  Die  trophischen  Centren  der  Gelenke 
scheinen  demnach  neben  denen  der  Muskeln  in  den  Vordersäulen  des  Rücken- 
marks gelegen  zu  sein. 

Die   Tr  i  geminus-O  ph  thalmien. 

AiTectionen  des  Quintus  sind  mit  Ophthalmien  überaus  häufig  verbunden. 
Die  Combination  von  Nervenleiden  mit  Entzündungserscheinungen  in  dem  iuner- 
virten  Gewebe ,  bat  am  Auge  frühzeitiger  als  anderwärts  Beachtung  gefunden, 
zum  Theil  wegen  der  leichteren  Controlirbarkeit  und  grösseren  Dignität  aller 
Augenentzündungen ,  zum  Theil  aber  auch  wegen  der  besonderen  Schwere  des 
Verlaufs.  Trotz  der  längeren  Kenntniss  dieser  AfTectionen  ist  ein  Einverstflndniss 
Ober  die  Art  der  Entstehung  nicht  erzielt. 

Es  empfiehlt  sich  daher,  die  verschiedenen  Beobachtungsreihen  sorgfältig 
auseinander  zu  halten  und  mit  ihren  Nebenbedingungen  zu  schildern ,  ehe  ein 
zuBammenfassendes  Verständniss  versucht  werden  darf. 

A.   Trigeminus- Anästhesi  en  ohne  jede  Ophthalmie. 

Den  Experimentatoren,  die  seit  MAOENtiiE  sehr  häufig  den  Trigeminus  im 
Gehirn  durchschnitten  haben,  und  zwar  schon  Maue.ndie  selbst  und  Lo.nget, 
musste  die  Tbatsache  aulTallen,  dass,  so  intensiv  und  verderblich  die  Ernährungs- 
störungen des  Auges  sich  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  gestalten,  bei  einer 
kleinen  Minderzahl  trotz  voller  Anästhesie  jede  Ernährungsstörung  des  Auges 
ausbleibt.  Gani  dieselbe  Beobachtung  hat  Meissner  in  den  Wot^wv  lÄ^^Kt^'i^'i^"- 
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„Ebenso  wie  früheren  Kxperiment«toren,  waren  auch  mir  Fällt:  wri^ckumnurii ,  ir 
denen  in  Folge  der  Verletzung'  des  Trigemiuus  in  der  f^chiiiiclluilile  das  Aiict! 
der  Kaninchen  ganz  unempfindlich  war  und  blieb,  und  ohne  d«.ss  di? 
Auge  irgendwie  geschützt,  oder  das  Thier  unter  günstigeren,  äusseren  Bedingungen 
gehalten  wurde,  dennoch  keine  Spnr  von  ErnährungsstS  rang  eintrat 
(Zeitschrift  für  rationelle  Medicin,  Bd.  XXIX,  pag.  97).  Gegentiber  dem  aiis- 
drücklichcn  Zengniss  anerkannter  Beobachter  von  dem  Ausbleiben  aller  Ernährungs- 
störungen bei  völliger  ünem  pf  indliclikei  t  sind  Zweifel  hierüber  b«t 
einer^o  leicht  constatirbare  n  Thatsache   durch  nichts  gerechtfertigt. 

Diese  Zweifel  sind  um  so  weniger  berechtigt,  als  auch  beim  Men.<icbrn 
bereits  eine  ganze  Zahl  von  vollständigen  Anästhesien  des  Autes  ohne  jede  Er- 
nährungsstörung, und  zwar  längere  Zeit  hindurch  beobachtet  ist.  Aeltere  Beob- 
achtungen von  James,  Vogt,  minder  beweiskräftige  von  Demeaux  und  !  el 
sind  in  den  „Trophischen  Nerven",  pag.  216,  bereits  ausführlicher  ;  ilt. 
Gleiche  Beobachtungen  fehlen  aber  auch  aus  der  allernenesten  Zeit  nicht.  Hierher 
gehört  die  sechste  Beobachtung  aus  Fkikdreich's  „Beiträgen  zur  Lehre  von  den 
Geschwülsten  innerhalb  der  Schädelhöhle",  pag.  29,  1853.  In  der  Epicrise  dies« 
Falles  heisst  es:  „Bemerkenswerth  ist,  wenn  im  vorliegenden  Falle,  in  wel< 
die  Atrophie  des  linken  -V.  trigmiinun  durch  den  Druck  des  Tumors  eÜM» 
bedeutende  war,  dass  nur  noch  wenig  von  den  Faserungen  des  Nerven  Übrig 
blieb ,  und  das  Verhalten  desselben  nahe  einer  wirkliclien  Continuitätstreunung 
stand,  wo  auch  die  GefUhlslosigkeit  der  Gesichtshälfle  ausdrücklich  im  Leben  eon- 
statirt  war,  dass  doch,  ausser  leichten  und  vorübergehenden  blennorrli  '^.m- 
ständen  der  Conjunctiva,  keine  erheblicheren  Ernährungsstörungen  im  1.  ien 
Auge  beobachtet  wurden.  —  Hierher  gehört  ferner  der  zweite  Fall  von  v.  Hippel 
(„Ernährungsstörungen  der  Augen  hei  Anästhesie  des  Trigeminus"  V.  Graefk's 
Arclüv,  XIII,  1867,  pag.  62):  Der  linke  Bulbus  nebst  Conjunctiva  palpebrnruM 
völlig  anästhetisch,  sonst  nichts  Abnormes;  also  gänzlicher  Mangel 
der  bei  Anästhesie  des  Trigeminus  für  das  Auge  charakteristi- 
schen Erscheinungen.  Gleiche  Fälle  sind  beobachtet  von  Hirscubrso 
(Centralbl.  187.'>,  pag.  82)  sogar  mit  absoluter  Amaurose ;  von  Erb  in  Mexdkl'i} 
Neurot.  Centralbl.   1882,  Nr.  4,  7,  von  Gowkr.s  ibid.  Nr.  4,  pag.  40. 

Besonders  interessant  ist  in  C.  G.  IIaask's  Aufsatz  (v.  Graefe's  Archiv, 
XXVU.  Bd.,  I,  1881,  pag.  2tih ,  der  Fall  Stadeln  von  lOjähriger  Dauer  der 
Anästhesie  des  Auges  ohne  Ernährungsstörung:  „Auffallend  ist  es,  dass  das 
völlig  unempfindliche,  und  so  allen  ZuiUllen  hilflos  preisgegebene  Auge 
sich  so  viele  Jahre  von  Entzündung  frei  halten  konnte."  Ebenso  ist  eine  Be- 
obachtung von  SeeligmCllek  bemcrkenswerth,  wo  eine  Trigeminusanäslliesie  drei 
Jahre  ohne  Ophthalmie  andauerte,  diese  aber  dann  nach  einem  Stoss  tntstaDd 
(l.  c.  pag.  138).  Jedenfalls,  klirnisch  steht  es  fest,  dass  bei  Lähmung 
des  Kam.  Ophthal,  trigeniiiti  sich  entzündliche  Vorgänge  in  der  Hornhaut  ent- 
wickeln können,  dass  aber  auch  die  AugenalTection  ausbleiben  kann  (Förster,  im 
Handbuch  der  Ophllialm. ,  Bd;  VH,  pag.  130),  durchaus  nicht  auftritt  (Sämisch 
ibid.  4.   1,  pag  282). 

Die  angeführten  Fälle  geben  den  Beweis,  dass  die  durch  volle  L'n- 
empfindlichkeit  allein  herbeigeführte  Schutzlosigkeit  des  Auges  nicht  ausreicht, 
um  traumatische  Entzündungen  zu  bewirken,  geschweige  Entzündungen  vou  sa 
pernieiöser  Natur  mit  Ausgang  in  Tlceration  und  Perforation,  wie  «ie  der 
sogenannten  neuroparalytischen  Augrnenlzündung  eigen  ist.  Auch  der  durch  ander« 
Momente  herheigelUhrtcn  Schutzlosigkeit  des  Auges  kommen  solclie  Ophthalmieu 
nicht  zu.  Nicht  dem  Lage  phth  al  raus  bei  FacialislUhmung;  obschon 
hier  das  Auge  Tag  und  Nacht  oflen  steht,  und  zum  Theil  völlig  unboderkt 
bleibt,    obschon    hier    der  Refloxapparat  des  Auges  wegen  Muskelliihnu  "    nso 

wenig   zu  arbeiten    vermag,    wie    bei    Trigominusanästhesie    wegen    I',.  xv 

lähmung,  bleibt  doch,  wiewohl  leichte  traumatische  Entzündungen  der  Coiyancti»« 
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sehr  hüiiiig  sind,  die  llceration   der  Cornea  völlig  ans.  —  Aufh  beim 

Morhus  liasedowii   ist  die   gleiche   Beobachtung    gemacht  worden.    Wiewohl 

bei  dieser  Krankheit    der    Exophthalmus  enorme  Grade  erreicht,  der  Bulbus  ganz 

mangelliaft   bedeckt   ist,    der  Lidschlag   selten  und  unvuIlstAndig,  die  Conjunctiva 

ungenügend    befeuchtet    ist,     und    die    Sensibilität    dabei    herabgesetzt    ist,    ist 

dennoch    die    neuroparalytische   Ophthalmie    sehr  selten.    Stokes  berichtet   sogar 

von  einem  Falle ,  wo  das  Auge  über  ein  Jahr  auch  im  Schlafe  nicht  geschlossen 

rerdeu  konnte,    ohne   je<k    Spur    von    solcher   Ophthalmie.     Und  was  besonders 

richtig  ist,    die  wenigen  Fälle,  in  denen  hier  die  perniciöse  Ophthalmie  eintrat, 

nd    geradezu    solche    mit    geringer   Prominenz   des   Augapfels    und   reichlichem 

'Thränenträufeln,     sämmtlich    aber    schwere,    meist     kaehektische ,    grösstentheils 

letale    Fälle.     Weiterhin  tritt   aber  für    den    Menschen    die  Krwägung  als  aus- 

cbliiggebend  hinzu ,  dass  sich  ein  seiner  Sinne  im  Uebrigen  nicht  beraubter  Mensch 

Mir  jeder  gröberen  Beschädigung  des  Auges  wohl   hütet.    Endlich 

eigt  sich   aber  auch  bei  Thieren  selbst,  dass,  wenn  auch  bei  ilmen  die  mecha 

lische  Reizung   der   Cornea  häufig  wiederholt  und  längere  Zeit  fortgesetzt 

wird,    immer  nur  Epithelverlust  der  Hornhaut    mit    sehr    leichter   Trübung 

ler    Cornea,    und    eine    ganz    umschriebene,    massig    vascularisirto    Wucherung 

1er  Verdickung  der  Bindehaut  an  der  Stelle  der  Reizung  auftritt  (Khükow,  auch 

IMUEL  in  MOLESCHOTTS  Beiträgen  zur  Natur-  und  Heilkunde,   IX.  Bd.,  1865.) 

B.  Trigeminus-Anästhesien  mit  Ophthalmie. 

Während  es  also  klinisch  wie  experimentell  ausser  Frage  ist,  dass  die  bei 

Anästhesie  eintretende  Schutzlosigkeit  des  Auges  lange  Zeit  ohne  jede  Eniährungs- 

törung  des  Auges  verharren  kann,    während    auch   anderweitige   Schutzlosigkeit 

des    Auges    nachweisbar     nur    bei    wenigen    besonderen    Einflüssen    Ernährungs- 

türungen  perniciöser  Natur  hervorruft,    ist    thatsächlich  die  Anästhesie  des  Tri- 

eminua  in  den  meisten  Fällen  von  höchst  deletären  AugenentzUndungen 

efolgt.    Seit    Magendie    steht    es    fest,    dass    die    experimentelle    Lähmung  des 

Trigeminus  im  Gehirn  meist  bereits  nach  Iti  Stunden  beträchtliche  Gefässinjection 

Auge,    nach  24  Stunden  Trübung  der  Cornea,    nach  38  Stunden  Exsudat  in 

Mitte  der  Hornhaut ,    nach    (!2  Stunden   milchweisse    Trübung    des  Centrums, 

»eh   128  Stunden  Geschwürsbildung    auf   der    Hornhaut  zur  Folge    hat,  die  oft 

rur  Perforation    mit  Ausfluss    des    Augeninhaltes  führt    (Journ.  de  physiol.  expt-r. 

^V.,   1824,    pag.   178.)     Der  Versuch  ist  seitdem  sehr  oft  gemacht  und  bestätigt 

vrden,    während  die  weitere  Angabe,    dass   die   Ernährungsstörungen  im  Auge 

sbleiben,  wenn  der  Trigeminus  jenseits  des  Ganglion  Gasseri,  seinem  Ursprünge 

_  Iher  dnrchtrennt  wird ,    bestritten  geblieben  ist.     Es    ist    weiter    bekannt ,    d.i8s 

SxELLEN    (Jjf   i-t   nervorum    in    in/iammationem,   Utrecht    1857)    den    Nachweis 

geführt    hat,    dass    diese    Ernährungsstörung    des   Auges    verhindert  werden 

kann,    wenn    die    empfindlichen    Ohren    vor    die    unempfindlichen    Augen 

"Vit  werden.    Auch  andere  Schutzvorrichtungen,  aufgenähte  Kapsel  aus  Draht- 

iit  z.  B.,  führen  zum    gleichen  Ziele,    selbst    solche  also,    die  nicht  einmal 

diu    Auge    vollständig    vor    Staub    und  Verdunstung  schützen  können.     Wie  sind 

die.-se  Ergebnisse  zu  deuten? 

Schon  V.  Graepe  hat  bewiesen    (sein  Arohiv,  I,  pag.  310),    dass  Ab- 
tragung des  Lides  und  gleichzeitige  Exstirpation  der  Thränen- 
drüse    lange    nicht    ausreichen,     um    die    sogenannte    neuroparalytische    Augcn- 
;,'  zu    erklären,    wcim  auch  im  Thränenmangel  und  in  der  Vertrockung 
I  ts  ein  verschlimmernder  Factor  liegt.     Die    Hypothese  Feüek's,    welche 

l''ili:;licb  durch  diese  Momente  die  Ophthalmie  erklären  will  (Sitzungsber.  der 
Wiener  Akad.,  LXXIV,  1876,  pag.  63j  ist  also  längst  in  Erwägung  gez<igen  und 
tu  leicht  befunden  worden.  Die  Darstellung  der  Trigeminus- Ki-ratitis  aU 
iimseripte  Neerose,  welche  erst  secundär  als  Entzündungsreiz  wirkt 
1  TLKBE.\,  ViRCHOWK  Archiv,  LXV),  der  Nachweis  von  Baoteriew  \\b  ^■»tw- 
baMtüchorf  (Eberth,  Unters,  ans  dem  path.  Institut.,  Z\\t\«A\,  W,  ^»^.  V ,  'V*"l'*^'i'\ 
yolopätUe  der  gen.  Hvilktmde.  XIV, 
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entscbeiden  sämmtliob  die  Hauptfrage  nicht.  Dieselbe  lautet  nach  wie  vor  aorer- 
ändert:  Woran  liegt  es,  dass  während  volle  Unempfindlichkei t  des  ADg«s 
lange  Zeit  bei  Menschen  und  auch  bei  Thieren  ubnc  je  de  Erna  h  ran  g»- 
atörung  vorhanden  sein  kann,  doch  zumeist  intensive  Veränderungen 
des  Auges  eintreten,  gleichviel,  ob  primäre  Entzündung  oder  Brand,  ohne  oder 
mit  Einwanderung  von  Bacterien  ?  Ist  nur  e  i  n  Fall  beim  Menschen  constAtirt, 
wonacli  volle  Anästhesie  wochenlang  mit  Integrität  des  Auges  combinirt  war  — 
und  es  sind  viele  bereits  constatirt  —  so  lassen  sich  die  Pille,  wo  in  demselben 
Zeitraum  intensive  Ernährungsstörungen  eintraten,  logisch  gar  nicht  mehr  auf 
Anästhesie  allein  zurückführen.  Um  so  weniger ,  als  der  Mensch  sein  inuner 
sehendes,  wenn  auch  nicht  mehr  fühlendes  Auge  niemals  so  beschädigt,  ilass  die 
vielgenannten  Störungen  auftauchen  können.  Staub  und  ähnliche  leichte  Momente 
können  solche  nicht  hervorrufen  und  vor  suhlimmeren  Insulten  schützen  den 
Menschen  Sehkratt,  Bewusstsein  und  Erfahrung. 

Beim  Menschen ,  das  darf  nicht  unbemerkt  bleiben ,  treten  denn  auch 
meist  die  gedachten  Ophthalmien  sehr  selten  zu  Beginn  der  Anästhesie ,  meist  erst 
unter  den  Erscheinungen  der  Anaesthetn'a  dolorosa  und  andern  ReizerscheinangeB 
auf,  die  den  Gedanken  wohl  nahe  legen  können,  dass  es  gar  nicht  die  Lähmagg 
der  Nervenfasern ,  geschweige  die  Anästhesie  allein  ist ,  aus  der  die  Au{ 
Veränderungen  hervorgehen. 

C.    Trigemin  usneuralgien  mit  Ophthalmien. 
Wenn  auch  nur  in    einer  kleinen  Zahl    von  Fällen  beobachtet ,    so 
für  die  Theorie  der  Erscheinungen  von  grösstem  Interesse,    sind  diejeuigea  K 
ralgien  des  Trigeminus,  die  ohne  alle  Anästhesie  Ophthalmien  mit  dem  bei 
neuroparalytischen  Charakter  herbeigeführt  haben.  Es  sei  von  vornherein 
dasB  die  meisten  neuralgischen  Ant^le  im    Trigeminusgebiet  nicht  blos    von  vaao- 
motorischen,    sondern    auch  von  meist  vorübergehenden  trophischen  ErscheiaungM 
begleitet    sind.    Neben   den    früher  bereits  angeführten    Veränderungen    des   Haar 
wachsthums,    dem    stärkeren    Pulsiren    der    Arterien,    der   stärkeren    ächwellnp 
der    Venen,    der    Vermehrung    der     Seh  weiss     und    Thränensecretion     ist 
die     turgescirende ,    glänzende,    ödematöse    Beschaffenheit    der    Haut,    die 
melirte  Schleimsecretion  auf  Nasen-   und  Mundschleimhaut  hervorzuheben.  Gay, 
sah    nach    Otägiger    Dauer    der    Trigeroinusneurnlgie    contluirendes     acutes    B 
auf    Wange-     und     Kopfhaut.     Auch     wenn    ein     einzelner    Zweig ,     z,.    B.    i<r 
N.  supraorhüalis ,    befallen    ist,    so    zeigt    sich  neben    Injection    der    Cd^uuctira 
Schwellung    der    Lider    wie    der    betreffenden    diffus    gerötbeten    Gesicbtapartit. 
Bei    täglicher  Neuralgie    des    Trigeminns    wurde   regelmässiger   Ansf       '    '  ■   :., 
Bläschen  auf  der  Cornea  gesehen.    Ueber  diese  mehr  oder  weniger    i 
trophischen  Störungen  ragen  nun  aber  einzelne  Fälle  weit  hinaus.  Schon  CuAaLfti 
Bell  he«chrieb  einen  Fall  von  Prosopalgie,  in  dem  anfangs  Conjunctivitis     <l«i« 
Ulceration  der  Cornea,    Perforation    und  Austritt  der  Augenflüssigkeiten  mit  V«r 
lust  des  Sehvermögens   erfolgte.     Knen  ganz   genau  bescliriebenen  Fall  enthaltan 
Frieureich's  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Geschwülsten,   1853  (3.  Beobacbtungl. 
wo  es  in  der    Epicrise,    pag.   20,    heisst:     Die  Ernährungsstörungen    im   linkäi 
Bulbus,    welche    man    nicht    selten    bei    Lähmungsziisfänden  des  Trigeminns  be- 
obachtete,   sehen    wir  hier    in  Folge  eines  Reizzustandes  dieses  Ner%'en  aioli  eni 
wickehi  —  bei  erhaltener  Empfindung.    —    Auch  Eclenbuko    beobachtete  (L  t 
11,  pag.   74)    eine  sehr    exrjuisite    Ophtfialvim    iieuropnralytica    n,   A.    bei  eintf 
traumatisch  nach  Schädelverletzuiig  entstandenen  Neuralgie  des  ersten  TrigamaiK' 
Hstes ,    welche  nur  mit  einer    completen  An.^stliesie  im  Gebiete  des  SuprMfiiilaÜi 
derselben  Seite  verbunden  war.  Die  Erhaltung  des  Gefühls  im  erkranktH 
Auge  wird  auch  ausdrücklich  betont   im  alten  Falle  BoCK,    von    dem  es  \^iaä\ 
ein  leiser  Druck  wurde  undeutlich  gefühlt ,    ein    stärkerer    rief  heftige  ScfaoiMMl 
in  den  von  der  Neuralgie  am  meisten  alTicirten  Stellen  hervor  (MtJU-BB'S  Ardn* 
1844,   Uannover's  Jahresber.,  pag.  47). 
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/'.    Trigeminusreizung    mit    Ophthalmie. 

Bei  direoter  elektriäclier  Heizung  des  Ganylton  Oasseri   wurde  intensive 

Entzündung    des    Auges   mit    erhaltener,    ja    gesteigerter   Sensibilität    beobaelitet 

(Samuel).  Trotz  starker  Trübung  und  kleiner  Ulcerationen  kommt  es  jedoch  dabei 

nie  zur  Perforation    der    Cornea    mit    allen    Folgen .    vielmehr    geht    diese  Reiz- 

cntztlndung  spontan  wieder  zurück ,  nachdem  sie  einige  Tage  bestanden.    Ebenso 

eobachtete   Meissner    bei    einer  missluugenen   Trigeminusdurchsehneidung    trotz 

llstilndig   erhaltener  Sensibilität   des  Auges  eine  Augenentzündung,  die  mit  der 

europaralytischen,  von  der  Anästhesie  abgesehen,  völlig  identisch  wai-.  (Zeitschrift 

für  rationelle  Medicin,    Bd.   .\XIX,  pag.   101.)    Schiff  berichtet  (ibid.  pag.  217) 

von   'A  Fällen  unter  gleichen  Verhältnissen,    die  bis  zur  Opacitit  der  Cornea  fort- 

e schritten,  bei  voller  Empfindlichkeit  des  Auges.    Die  Section  ergab  in  diesen  Fällen 
pbie   leichte  Verletzung   des    innern    Randes    des  iV,  ophthalmicua.  —  Meissner 
Sieht    auf  Grund    seiner    Beobachtungen    das     im    (Tanglion    Oanseri  medial    am 
meisten  nach  Innen  liegende  Bündel  als  das  trophisclie  an. 
■  E.    Herpes  Zoster  ophtha  l  micun. 

'  Bei    diesem    Zoster    war   unter    80    Fällen    4t! mal    das     Auge     afficirt, 

darunter  20mal  die  Cornea,  14mal  die  Iris,  lOmal  gleichzeitig  Cornea  und  Iris, 
l'nter  den  Comeaaflectionen  war  7mal  Infiltration ,  Cmal  Keratitis  superticialix, 
fimal  Ulcus  eoriifiae.  Die  Iritis  tritt  auch  unabhängig  von  Cornealaffoction  auf. 
(.T.  KocKS:  Ueber  den  Herpes  Zoster  ophtha./ niici/s,  J.  D.,  Bonn  1871.1  Der 
Herpes  Zoster  ophlhitlmicus  muss  als  Folge  einer  acuten  Reizung  des  (lamjlion 
(rasseri,  rosp.  des  ersten  Astes  des  Trigeminus,  betrachtet  werden,  wofür  die 
«natomisclien  Bffiinde  von  Weid.ner  ,  Wyss  ,  Sattler  und  Kaposi  sprechen, 
welche  flliitergUBie  und  acute  Entzündungen  im  innern  Drittel  des  Gani//ion 
(lasseri  gefunden  haben.  Dabei  findet  meist  eine  Erhöhung  der  Temperatur  der 
Seite  um  3  Grad  statt  (Geaefe's  Handbuch  der  Augenheilkunde ,  .lahrgang  V, 
p»g.  13!».) 

Bei  der  seltenen  Ojththnlmin  iri/enniftens ,  einer  quotidian  oder  tertian 
auftretenden ,  meist  einseitigen  Conjunctivitis  mit  starker  Injection ,  mit  ThrUnen- 
fluis ,  Lichtscheu ,  zuweilen  ßderaatöser  Schwellung ,  verbunden  auch  mitunter  mit 
Iritis  und  Hi/popi/on  intermittens,  ist  vielfach  an  eine  durch  den  Maiaria-  Ba- 
ciffiis  bedingte  Neurose  gedacht  worden.  Ein  analoger  Ursprung  wird  bei  der 
nz  ähnlichen  Otitis  j'»<  er  n»  i'^'e  «x  vorausgesetzt.  — Auch  beim  Glaucom 
eben  Irophische  Einflüsse  des  Trigeminus  in  Frage. 

l'eberschen  wir  nun  all  die  hier  dargelegten  Beziehungen  des  N.  trii/eminus 
711  Ophthalmien,    so  erhalten  wir  zunächst  als  sicheres,  viel  zu  wenig  beachtetes, 
Resultat,    dass    Reizzustände    im    Ranius    ophthalmlcus   triyetnlni    Augen- 
tzUndungen  zur  Folge  haben.  Dies  beweisen  die  Neuralgien,  der  Herpes  Zoster, 
c  oben  angeführten  Versuche,    wo    überall    bald    stärker,    bald  schwächer    bei 
voller  Integrität  der  Empfindung,    oder  selbst  bei  Steigerung 
erselben    Bindehaut-    und    Hornhautentztlndungen ,    seltener   Regenbogenhaut- 
tzündungen   sutYreten.     Dnss    experimentell   der   Grad    der   Reizung,    der  dazu 
'ohort ,    nicht  leicht  herzustellen  ist ,    raubt    den  diesfallsigen  experimentellen  Be- 
obachtungen ihren  Werth    nicht ,    und    der    Werth    der    klinischen  Beobachtungen 
bleibt  dal>ei   ausser  aller  Frage.  Steht  nun  aber  nicht  in  vollem  Gegensatz  hierzu 
die    anderweitig    sichergestellte    Beobachtung,    dass    auch    bei     Lähmungen    des 
Trigeminus,  ja  auch  bei  vollständigen  Durcbacbneidnngen  desselben  ähnliche  Ent- 
dungen  auftreten?  Wie  können  zwei  diametral  entgegengesetzte  Zustände  den- 
ijben  Effect  hervorrufen  V  Hier  sei  wiederum  daran  »-riiinert,  dass  die  Anästhesie 
«■■Im  1   gemischten  Nerven  doch   nur  beweist,    dass    die    Communication  der  centri- 
(iLt.-ilcn  Fasern  zum  Centrum  aufgehoben  ist.    Auch  die  centrifugalen  Nervenfasern 
kennen  aludann  vom  Centrum,  ihrem  normalen  Hebel  aus,  kein«  Direction  erfahren  -., 
faU  sie  «her  in  Folge  ihrer  Lähmnng  vom  Contrura  völlig  degcnetvrt,  Äwü,  \i\ft\V»«Ä 
sie  docii   noch   immer   durch  Reize  erregbar,    die    8\e   ui  vVvtem  \ftt\itt!Ä«i   Vt%,Ä«a- 
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Wir  erinnern  an  die  paralytische  Speichelabsonderung,  an  die  paralytischen  Muskel- 
Zuckungen.  Ein  Tlieil ,  dessen  Nerven  durchschnitten  sind ,  ist  eben  noch  lanj! 
nicht  enervirt,  die  peripheren  NervenstUmpfe  sind  noch  nicht  todt,  gehorche^ 
noch  bis  zu  ihrer  Degeneration  den  verschiedenartigsten  Reizen.  Also  aneb 
peripheren  Reste  trophischer  Nerven  wUrden  je  nach  dem  Grade  der  Reizung,  der  i 
unterliegen ,  schwache  oder  stürmieche  Emährnngsstörongen  hervorbringen.  Treff« 
derartige  Reizungen  schon  andere  Nerven  sehr  oft  in  der  Peripherie,  so  entsteh 
für  den  intercraniell  angeschnittenen  Trigeminus  durch  den  Liquor  cerehrt 
Mpinalis  und  dessen  Circulation  ein  permanenter  Reiz,  zrnnall 
unter  den  pathologischen  Verhältnissen,  die  durch  solch  einen  rohe 
Versuch  unausbleiblich  gesetzt  werden.  Pathologisch  beim  Menschen  scheinen  ab 
überhaupt  nur  solche  Momente  die  Augenentzllndung  zu  veranlassen ,  welche  nioh 
sowohl  Druck  des  Trigeminus,  sondern  vielmehr  direct  Zerrung,  Reizung  dcsselh 
bewirken ,  denn  in  den  meisten ,  bisher  beobachteten  Fällen  von  Trigeminn 
anästhesie  trat  keineswegs  die  Ophthalmie ,  wie  beim  Thierexperiment,  sofort 
der  Anästhesie  auf,  sondern  erst  später  mit  nachweisbaren  Reizerscheinunga 
( Anaexthema  dolorosa/.  Auch  ist  wohl  zu  beachten,  dass  bereits  in  einigen  neu 
Fällen  beim  Menschen  der  Abschluss  des  Auges  von  aussen  durch  Druckverh 
das  Fortschreilen  der  Corneaaffection  bis  zur  Pertbration  nicht  zu  lündern  re 
mochte,  wie  ausdrtlcklich  erwähnt  wird  (1.  Fall  Hippel  1.  c.,  auch  bei  Haase  1. 
pag.  268),  wiewohl  doch  der  Druckverband  das  Auge  vor  Schädlichkeiten  sieh« 
schützt.  Da  demnach  die  Ophthalmie  beim  Menschen  trotz  voller  A 
gänzlich  ausbleiben  kann,  andererseits  trotz  sorgfältigen  Schutzes  einti 
eintritt  bei  voller  Empfindung,  ja  bei  Ilyperilsthesie ,  so  kann  diese  Trigeminu 
Ophthalmie  nicht  als  eine  lediglich  traumatische  angesehen  werden.  Es  ist  vielo 
selir  wahrscheinlich,  dass  auch  hier  Reizzuständo  des  peripheren  Trigemii 
stumpfes  allein,  oder  unterstützt  von  traumatischen  Anlässen,  die  Augenentzündu 
hervorrufen.  —  Der  etwaige  V^erdacht  einer  fortgeleiteten  Neuritis  kan 
hingegen  umsomehr  ausgeschlossen  werden ,  als  auch  .MTectionen  des  Trigeminq 
im  Pons  ohne  Entzündung  des  Oanglion  Qasneri  Ophth.nlmieu  erzeugen ,  ein 
von  den  Nerven  überpflanzte  progressive  Ophthalmie  auch  nimmermehr  auf 
vorderen  Membranen  des  Auges  allein  beschränkt  sein  könnte. 

Für    die  anderweitigen,  nach    Trigeminuslähmung   auftretenden  Er 
nährung3Bt<irungen,  die  livide  Hautverfärbung  mit  rotheu  Flecken  und  gedunsene 
.\u8sehen,  die  Auflockerung  und  Btutung  des  Zahnfleisches,  das  Oedeni  der  Au 
lider,  Geschwürsbildung  auf  Wangen-  und  Nasenschleimhaut ,    Blutungen    aus 
Nase,  das  Wackligwerden  und  Ausfallen  der  Zähne,  die  Gesehwttrabildungen  auf  d^ 
Zunge,  ist  das  traumatische  Moment  so  entscheidend,  dass  hier  die  Geltung  eincj 
anderen    Momentes    neben    dem  traumatischen    noch    immer  zweifelhaft  erscheine 
kann.  Doch  lassen  sich  gewisse  Beobachtungen  beimMenschen  nicht 
blos  auf  Traumen  bei   Anästhesie   zurückführen.    So  nicht  die  mit 
Recht  von  Romberg  urgirte  Beobachtung  Riegler's   an  einem  Türken ,    bei  dein 
das  Fez  auf   der  anästhetischen    Seite    an    dem    inneren    Theile    der    Ohmiuschi'J 
Kxulceration  veranlasste ,    obschon  vor  der  Krankheit  genau  derselbe   Druck ,  di« 
selbe  Reibung  ohne  alle  Folgen  ertragen  wurde    und  auf  der  anderen  Seite  nach 
wie  vor  ertragen  wird.     So  auch  nicht   eine   neue  Beobachtung  SEKLiGiiiit,LKßä 
(1.  c,  pag.  338),  bei  der  nur  die  linke  anästhetische  Seite  der  Zunge   n /' 
reichlichen  weissen    Ueberzuge    bedeckt,    die    gesunde    Zungenhälfte    lel 
gefärbt  sich  zeigte,   und  wo  nach  elektrischer  Behandlung  mit  erheblicher  1. 

der  Anästhesie  und  Geschmacksempfindung  auch   der  Belag  auf  der  linken  .. 

hälfte  völlig  schwand. 

Der  Einfluss  des  N.  trigeminus  auf  die  Paukenhöhle. 
Sehr  interessante  Versuche  sind  neuerdings  über  den  Einfluss- des  Tri^- 
minus    anf  die   Pauken hTihle   angestellt   worden.     E.  Bejithold  fand  (K.XAW 
und  Moos,  Zeitschrift  ftlr  Ohrenheilkunde,  X),  dass  Läsionen  de=    >'    --•>.-,-"- 
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sowohl  an  seinem  Stamme,  wie  auch  an  seinen  Wurzeln,  entzündliche 
Erscheinungen  im  Mittelohr  hervorrufen.  Bei  halbseitiger  Durchschneidung 
der  Medulla  olilonyata  fand  »ich  fast  regelmässig  ein  wenig  Beeret  auch  in 
der  Balla  der  gesunden  Seite,  vielleicht  herrührend  von  einer  Kreuzung  der 
Trigeminusfasern  in  der  Medulla  oblonyata.  Besonders  aufmerksam  wird  darauf 
gemacht,  dass  dem  X.  trigemlnus  durchaus  keine  vasomotorischen  Eigenschaften, 
weder  vasoconstrictorische  noch  dilatatorischo,  zuzuschreiben  sind,  wiewohl  Durch- 
schneidung des  Stammes  oder  Verletzung  der  Wurzeln  entzündliche  Erscheinungen 
im  Mittelohr  zur  regolmäasigen  Folge  haben.  Da  an  eine  Otitis  traumatt'ra 
bei  der  tiefen  Lage  der  Trommelhöhle  und  ihrem  Schutz  vor  athraosphärischen 
Schädlichkeiten  nicht  gedacht  werden  kann ,  so  zeigt  sich  hier  der  trophische 
Nerveneinfluss  unbestreitbarer  und  evidenter ,  als  am  Auge.  —  In  allem  Wesent- 
lichen übereinstimmend  mit  diesen  Versuchen  Berthold's  sind  die  von  J.  Baoa- 
TOPX  ausgefallen  (Palhog&nie  des  affecttons  de  l'oreitle  iclairee  par  Vitude 
e r perimentale ,  Paris  1881),  nur  dass  derselbe  auch  nach  Syrapathicusdurch- 
Bcbneidung  am  Halse  Hyperämie  des  äusseren  Ohres  und  Mittelohres  und 
bisweilen,  doch  erst  nach  einem  Monat,  auch  Eiterung  des  letzteren  beobachtete. 
Doch  vonstatirt  auch  er,  dass  nach  Trigeminusdurchschueidung  die  EntzQndungs- 
processe  mit  viel  grösserer  Schnelligkeit  und  Stärke  auftraten,  und  dass,  wenn  man 
diese  Thiere  lange  am  Leben  erhalten  konnte,  man  die  schwersten  Veränderungen 
fand  (une  deMruction  du  ti/inpan  et  de  la  t'/ia'mti  den  osKelefa  avec  des  aMratluns 
tn»  profondr»  de  l'on-iUe  muj/emie ,  pag.  7'2.).  Der  Bestiltigimg  wird  es  hin- 
gegen bedürfen ,  ob  es  das  vasomotorische  Centrnm  gerade  ist ,  oder  ob  es  nicht 
vielmehr  die  Wnrzeln  des  Trigemiuus  sind,  die  bei  der  Verletzung  der  Medulla 
»fdnngata  Blutung  im  Labyrinth  und  auch  die  Eiterung  in  der  Paukenhöhle 
veranlassen  können.  Wie  am  Auge,  wird  es  auch  am  Ohr  die  paralytische 
Beiznng  des  Trigeminus  sein,  aus  der  die  Ernährungsstörungen  hervorgehen. 

Für  die  sogenannte  Vaguspneuoionie  liegen  bis  jetzt  noch  keine 
ausreichenden  Anhalte  vor,  um  dieselbe  noch  auf  andere,  als  auf  traumatische 
Momente  zurtlckzuführen.  Letztere  Momente  stehen  fest.  Es  ist  unzweifelhaft,  dass 
bei  Kaninchen  durch  die  Lähmung  der  Nu.  vagi  am  Halse  die  Glottis  unßlhig 
wird,  den  Respirations-  und  Digestionsapparat  ausreichend  von  einander  abzu- 
schliessen ,  dass  daher  MundHüssigkeit  und  Speisetheile  aus  dem  gelähmten 
Oesophagus  in  die  Kehle  eindringen,  welche,  zu  den  Lungen  gelangend,  daselbst 
Entzündung  hervorrufen  (Scliluckpneumonie).  Ob,  wie  Schiff  u.  A.  meinen ,  die 
Vagotomie  eine  neuroparalytische  Hyperämie  hervorbringt,  welche  für  die  Ent- 
stehung der  Pneumonie  wesentlich  ist ,  bleibt  um  so  zweifelhafter ,  als  diese 
Rogen.inute  neuroparalytische  Hyperämie  nichts  Anderes,  als  die  arterielle  Hyperämie 
nach  Sympathicusdurchschneidung  ist,  und  diese  gerade  Entzündungen  nicht  be- 
günstigt ,  sondern  vielmehr  bessert  und  lindert.  Auf  die  noch  immer  unbekannte 
Todesursache  bei  der  Vagotomie,  die  den  Tod  bei  Hunden  erklärt,  welche  nur 
»ehr  unbedeutende  Pneumonie  bekommen  und  bei  Tauben,  die  gar  keine  bekommen, 
ist   hier  nicht  einzugehen  der  Ort. 

Auch  in  den  Nieren  und  in  den  Harnwegen  überhaupt  zeigen  sich 
Ernährungsstörungen  bei  NervenafTectionen.  Bei  traumatischen  Paraplegien  wies 
Rrodie  nach ,  dass  der  Urin  alkalisch  wird  und  einen  stinkenden  ammouiakalischun 
<ieruch  im  Moment  der  Entleerung  verbreitet;  er  enthält  Eiter,  Ablagerung  von 
plioüphorsaurer  Ammoniakmagnesia.  Die  Section  ergiebt  eitrige  Nieren-  und  Blasen- 
entzUndung.  Doch  solche  Veränderungen  zeigen  sich  auch  bei  ganz  beschränkten 
Hemiplegien  in  Folge  von  Messerstichen  ins  Rückenmark.  Solche  Fälle  zeigen, 
dass  einseitige,  ganz  beschränkte  Erkrankungen  des  Rücken- 
marks genügcu,  um  schwere  Erkrankungen  der  Uarnwege  liervorzuruleu.  Auch 
bei  acuter ,  spontaner  Myelitis  und  bei  KUokenmarksliamorrhagie  tritt  ammonia- 
kalischc  und  purulcntc  Veränderung  des  Urins ,  als  Ausdruck  tiefgehcmlur  Ver- 
änderungen der  Harnappaiate  auf.    Chakcot  macht  besonders  durant  Ä«it'KvtxVÄa.\sv, 
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8a88  diese  Ilarnveranderungen  gleichzeitig  mit  dem   hrcubituK  acutum        !■     ■ 
pflegen.     Ob  dieselben,    wie  Tbaube  im  Gegensatz  hierzu  meint,    lediLl  .  !. 
Eindringen  des  Micrococciis  urt-ai-  mit  dem  verunreinigten  Catheter  in   den  siii^- 
nireuden   Harn    zuzuschreiben   sind ,    vird    die    weitere    Beobachtung    zu    ergeben 
haben  in   Fällen,  die  sich  vor  diesem  Verdachte  vollständig  gesichert   haben. 

Zweifelhaft  ist  auch  noch  der  ZusauiiiH  nbang  von  L  unge  naff  ec  t  ionen 
mit  Himerkrankungen.      Brown- Skqu.\rd  hat  beobachtet,  daas  Meerschweinchen 
und  Kaninchen  nach  Verletzung  basaler  Hirntbeile  h.lufig  an  Pneumonie   zu  Ornnde 
gehen.  Es  stimmt  dies  überein  mit  der  Häufigkeit  entzündlicher  Lnngenaffectionen,  J 
lobärer    und    lobulärer  I'nenmonien ,    die  auch  schon  früher  bei  cerebralen    Hcrd-l 
erkrankungen  (Hämorrhagien,   Erweichungen),  als  Todesursache  bei  Apopiektilcem| 
bekannt  waren  und  auch  bei  Epileptikern   beobachtet  wenlen.   Hier   so   wenig  wie 
ponst  dürfen  die  entzündlichen  AfFectionen  mit  den  blossen  Hyperimien  und  Hrtnior-I 
rhagien    zusiiramengeworfcn    werden,     welche    Brdwn-SEuuard    wie    Schiff    nachj 
Verletzung  des  ronn ,    Corpus  xtriatum  und  thalamus   in  den  Lunten ,    Pleuren,] 
Intestinum  und  Nieren  auftreten  sahen ,    «nd  wobei  Brown-Sequard  nach   Dsrch-^ 
schneiduug  einer  Pooshälfte,  besondere  Blutergüsse  in  der  gegenüberliegenden  Lun 
beobachtete.    Allerdings    dürften    auch    diese    Hämorrhagien    auf  Dystrophien    der 
Getisswiiniif  zurückzuführen    sein ,   die  in  Folge  der  schweren    Erkrankmij:.^n   ^ii-r 
nervösen  Centralorgane  eintreten. 

Auch  im  Magen  fand  Brown-Seqüard  nach  Verletzungen  äer  '  Mry...<jj 
Ktnata,  der  Himschenkel,  des  Rückenmarks,  Erweichung  und  Geschwilrsbildno^l 
auf  der  Magenschleimbaiit  ohne  Schleimliautblutungen.  Bei  einem  Thiere  salil 
derselbe  nach  Verbrennung  dcrOchirnobcrflilche  das  Auftreten  eines  Ulcus  rt>tun<1umA 
welches  durch  die  adbärente  Milz  abgeschlossen  wurde. 

Der  Vollständigkeit  wegen  sei  noch  erwähnt,  daas  Brown- SKttiTAKi»  nach 
einseitiger  Durchschneidung  des   Corjjus  rextiformia  Gangrän  des  Obres 
Meerschweinchen  eintreten  sah,  trocknen  Brand  nach  vorangegangener  Ecchymosen- 
bildung.     Auch    bcfcbreibt    derselbe    eine    eigenthümlicbe    Ernährungsstörung    d^r 
Augen  nach  Quertrennung  des  Vorpu.s  ri'stif</nnia  bei  demselben  Thiere,   bestehend! 
in  Trübung  der  Hornhaut,    des  Kammerwassers   und    endigend    mit  Atrophie  Je 
Bulbus,  eine  Augenaffection,  die,  wenn  auch  mit  verminderter  Empfindlichkeit  de 
Augapfels  verbunden,    doch    mit    Lähmung  des  Trigeminus  nichts  zu   tbun  habeJ 
Beide  Affeotionen  sind  in  etwa  *  ,  der  Fälle  erblich. 

Die  reflectorisch-neurotis  eben  Entzündungen. 
Die  sympathische  Ophthalmie.  Diese  durch  Mackkxzik  i-^itj 
entdeckte  Krankheit  bet-teht  in  entzündlicher  Mitleidenschaft  des  andern,] 
bis  dahin  ganz  gesunden  Auges  bei  andauernder  traumatischer,  enizttndlichtrl 
Reizung  des  ersferkrankten  Auges.  Die  entzündliche  Mitleidenschaft  spricht  sich] 
aus  in  vermehrtem,  serösen  Erguss  in  den  Glaskörper,  oder  in  Absetzung  faser-j 
Stoff-plastischen  Exsudats  in  den  Glaskörper,  in  die  hintere  und  vordere  Augen- 
kamraer.  Es  bildet  sich  also  eine  Iridocyclitis  oder  Iridochoreoiditis  aus;  bisweilen! 
ist  auch  eine  liflinitin  si/m/tatfiicn  dabei  zu  constatiren.  Die  trudle  der  Reizung I 
Bucht  man  auf  dem  ersterkrankten  Auge  in  Zerrung  der  Iris  und  des  Cilinr-J 
körpers  durch  narbige  Schrumpfung  des  neugebildeten  Bindegewebes  bei  plastischer 
Iridocyclitis,  oder  durch  reklinirte  und  geblähte,  sowie  durch  verkalkte  Linsen,] 
auch  durch  verkalkte  Blasen würmer  und  ähnliche  Vorkommnisse.  Hier  sind  es  dioj 
Ciliarnerven,  deren  Zerrung  wirksam  ist.  Vereitern  die  CiliaraerVen,  so  ist  keine! 
Gefahr  vorhanden.  Nnr  selten  tritt  früher  als  fünf  Wochen  nach  der  Erkrankung] 
des  ersten  Auges  die  des  zweiten  ein,  doch  zuweilen  auch  schon  nach  zehn  Tagwn.l 
Es  ist  bekannt,  dass  die  Entfernung  des  ersterblindeten  atarkl 
schmerzenden  Auges  fast  ausnahmslos  genügt,  um  dem  Fortschritt  derl 
«nderseitig  florirenden  Oplithalmie  Einhalt  zu  tbun.  Unsicherer  ist  die  Durch-I 
schneidung  der  Ciliamerven.  —  Auch  hier  hat  man  an  eine  direote  Portleitun-I 
der  Entzündung  durch  die  Nerven ,  speciell    hier  durch  die  Nervt  optici  gedacht! 
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Aiicli  ist  diese  Entzündang'  ebensoweniff  wie  irgend  eine  andere  dem  Verdacht 
entgangen,  microcüccischen  Ursprunges  zu  sein,  durch  Weiterwanderuag 
von  Bacterien  entstanden  zu  sein.  Es  giebt  aus  neuester  Zeit  jedoch  eine  sorg- 
filltige  und  vollständige  S  e  c  t  i  o  n  eines  Falles  von  sympathischer  Ophthalmie 
von  Becker,  die  solchen  Verdacht  vollständig  beseitigt  (Archiv 
ftlr  Psychiatrie ,  XII ,  pag  250) ,  sowohl  den  einer  fortgeleiteten  traumatischen 
Neuritis ,  als  auch  den  einer  schleichenden  infectiösen  Entzündung.  Weder  von 
der  einen ,  noch  von  der  anderen  zeigte  sich  hier  eine  .''pur.  Nach  einer 
Panophthalmie  redits,  die  sich  ein  Bauernbursche  durch  Verletzung  mit  der  Peitsche 
zugezogen  hatte,  trat  am  zehnten  Tage  links  im  Auge  Venenerweiterung,  leichte 
Schwellung  der  Papille,  Trübung  der  Netzhaut  nach  unten  und  innen  ein,  die  bis 
zum  vierzehnten ,  dem  Todestage ,  immer  weiter  zunahm.  Die  Section  ergab :  im 
verletzten  Auge  Panophthalmie,  in  dem  dazu  gehörigen  Sehnerven  Neuritis  ascen- 
t/ens,  doch  hört  die  Infiltration  des  Sehnerven  schon  vor  dem 
Foramen  opticum  auf.  Das  Gleiche  gilt  von  der  Infiltration  der  Pial-  und 
Arachnoidalscheide;  die  Duralscheide  zeigte  nur  in  nächster  Nähe  des  BulbuB 
Inliltrntion.  Am  intracranicilen  Tlieil«  des  Sehnerven,  ebenso  am  Chiasma,  war 
von  Erscheinungen,  die  als  entzündlich  gedeutet  werden  könnten,  absolut 
nichts  wahrnehmbar.  Dasselbe  gilt  von  dem  intracranieUcn 
Theil  dca  anderen  Opticus,  während  sich,  ebenso  wie  am  rechten  Auge, 
im  intraorbitalen  Sehnerven  eine  gegen  da^;  Auge  allmälig  zunehmende  zellige 
Infiltration  des  Nerven,  sowie  seiner  Pial-  und  Arachnoidalscheide  feststellen  Hess. 
Der  Befund  auf  dem  Hympathisirten  Auge  ist  als  locale  Chorioiditis  mit  .secundär 
aufgetretener  Retinitis  zu  deuten;  die  entzündlichen  Erscheinungen  am  Sehnerven 
sind  ebenso  wie  im  rechten  Auge  als  Neuritis  ascendens  aufzufassen.  In  den 
N».  ciliarts  zeigte  sich  eine  vermehrte  Anhllufung  von  leicht  zu  filrbenden  Kernen ; 
üb  daraus  auf  eine  pathologische  Veränderung  der  Ciliamerven  zu  schliessen  ist, 
rouBS  dahingestellt   bleiben. 

Reflect (irische  AugenentzQndnngen  sind  experimentell  auch 
nach  Durchschneidung  des  N,  Untjualis  oder  selbst  des  N.  denlnlin  inferior 
beobachtet  worden.  Nach  4 — 8  Tagen  beobachtete  Schtff  eine  Conjunctivitis  nnd 
Keratitis,  welche  nach  I2  Tagen  wieder  schwindet.  Aehnliche  Beobachtungen  sind 
nach  Verletzungen  and  Operationen  am  Oberkiefer  und  seinen  Nerven  gemacht 
worden  mit  Ausgang  der  Keratitis  in  Erweichung  und  Perforation  der  Cornea.  Auch 
bei  Zahn  leiden  sind  hartnäckige  Entzündungen,  besonders  der  Conjunctiva  und 
Cornea,  weniger  des  Ciliarkörpers ,  beobachtet  worden ,  die  nach  Extraction  des 
schmerzhaften  Zahnes  rasch  schwanden.  Häufig  ist  auch  schleichende  Neuritis  des 
.Sehftpparates  bei  lietroflexio  i/ (f  «•>•  i'  gesehen  worden,  die  nach  deren  Heilung 
schwand.  (MooRE.N  nach  Graefe's  Handb.  der  Augenheilkunde,  J,  lil,  1HT7, 
pag.  '.»Ti;,  977).  —  An  dieser  Stelle  wird  auch  die  Beobachtung  Mauthneb'3 
Platz  finden  dürfen,  der  phlyctänulftre  Ophthalmie  mit  Schmerz,  Lichtscheu, 
ThräncnflusB,  kleinen  Trübungen  und  Ulcerationen  der  Cornea,  von  mehrera 
Monate  langer  Dauer  mittelst  Durchschneidung  des  N.  sup mörhi- 
tulis  geheilt  hat.  (Wiener  med.  Wochenschr.  1882,  Nr.  21.)  Dieselbe  ransg 
also  reflectorischen  Ursprungs  gewesen  sein. 

Die  secundäre  Entzündung  des  Rückenmarks  nach 
Quetschung  peripherer  Nerven.  Nach  Quetschung  des  N.  ischindim» 
beim  Kaninchen  entstand  nach  Tie.sler  eine  umschriebene  Myelitis  in  der  Höhe 
des  Rnckenmarks,  wn  sich  die  Wurzeln  dieses  Nerven  einsenken,  mit  Parapicgie, 
ohne  dass  an  dem  dazwischen  liegenden  Stück  desselben  entzündliche 
Veränderungen  nachgewiesen  werden  konnten.  (Dissert.  Königsberg  186'.i.)  Ebenso 
sab  FKrxBEftfi  (Ueber  Reflexlähmungen,  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  44 — 46, 
1870)  nach  .Setzungen  des  N.  iiicfiiadlcK/t  bei  Kaninehen  wiederholt  myelitische 
Veränderungen  in  verschietienem  Grade,  \on  massiger  Entzündung  bis  zu  voll« 
Erweichung,  insbesondere  in  der  granen  Substant  des  RUck«i\vTO»tV?.  a,\iitNxfc\.w^\  «t ' 
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stellte  fest,  dass  der  entzündliche  Process  dabei  nicht  per  continuum  fortschreitet,  da  l 
allen  Fällen,  mit  Ausnahme  eines  cinzi^eu ,  das  centrale  Ischiadicusende 
intaet  war.     Auch  Niedick,    der  unter  Kolenbitig  arbeitete,    fand  (Deatsdia 
med.  Wochenscbr.   1877,  Nr.  7,  Dissert.    Greifswald  1877)  nach  Traumen  grosser 
peripherer  NervenstÄmme  ^-.V.  ischiadic.)  spriin^eise»  Uebergreifen  einer  Neuriti* 
auf  die  Kintrittsstelle  des  Nerven  im  Rückenmark  und  secundäre  Meningo-Myelitis' 
mit  Paraplegie  in  einzelnen  Fällen.  Diese  Versuche  werden  nunmehr  auf  Microooccei 
Ursprung  neu  zu  prüfen  sein.    Die  volle  Integrität  der  verbindenden  Nervenstrecke 
spricht    allerdings    ebenso  gegen  infectiösen  Ursprung    wie  gegen   Progressioo  dei 
Entzündung  und  tritt  fllr  reflectoriscben  Ursprung  ein,  für  den  ja  auch  anderweitige 
Analogien  sprechen. 

Sympathische  Exantheme.  Von  den  Dermatologen  (Kaposi^  PatJi. 
und  Ther.  der  Hautkrankh.  1879,  pag.  78,  413,  421)  wird  auf  die  Thatsacb« 
aufmerksam  gemacht,  dass  mit  dem  Auftreten  eines  localen  acuten  Ecrems  da* 
Hauturgan  ganz  allgemein  in  der  Weise  krankhaft  disponirt  wird,  d«^  dasselbo 
nunmehr  auch  anderwärts  auf  geringe  Hautreize,  durch  Reiben  der  Leib- 
wäsche, Kratzen,  Bettwärme,  oder  auch  spontan  auf  dem  Wege  der  reflectoriscbeo 
Geföasalteratiun  von  Eczem  befallen  wird.  Insbesondere  zeichnet  aich  in  dieser 
Beziehung  das  Gesicht  (Ohren,  Augenlider)  aus,  das  leicht  retlectorisch  an  VJczetBf 
erkrankt,  wenn  an  einer  entfernten  Körperstelle,  z.  B.  am  Scrotum  ein  acute: 
Eczemausbriich  stattgefunden  hat.  Es  ist  von  besonderem  Interesse,  dass  sich  diese 
verminderte  Widerstandsfähigkeit  der  Haut  gegen  Schädlichkeiten  in  toto  nicht  bloa 
bei  dem  sozusagen  spontanen  Ecxem,  sondern  auch  bei  dem  arteficiellen  Eczem  ktmd 
giebt.  „Wenn  Jemand  durch  Application  von  einem  Arnicaumschlag  auf  einen  ver- 
wundeten Finger  daselbst  ein  Eczem  hervorruft,  so  wird  nun  die  Haut  des  Gesichtes 
»chon  durch  einen  geringen  Hitzegrad  des  Feuerherdes,  oder  die  Haut  des  Nacken» 
durch  einen  anliegenden  gestärkten  Kragen  eczematös  erkranken,  wäiirend  sie 
früher  das  Reiben  des  letzteren,  die  Hitze  des  Feuerherdes  ganz  gut  ertragen  hat. 
Selbst  der  allgemeine  Nerveneinfluss  wird  durch  eine  solche  örtliche  Schädlichkeit 
wachgerufen.  Wenn  in  der  Schamgegend  durch  Quecksilbersalbe,  die  gegen  Morpiones 
eingerieben  worden ,  Eczem  entsteht ,  so  wird  durch  die  örtliche  EJregung  aut 
neuroreflectorischem  Wege  das  Capillargefässsystem  im  Bereiche  der  Ohrmuschehi 
und  des  Gesichtes  derart  gereizt,  dass  es  hyperämiscn  wird  und  exsudirt, 
hier  Eczem  entsteht,  lange  bevor  das  Eczem  der  -ff(»<//o  pubica  irgendwie  di 
Gegend  überschritten  hat.  Auch  die  Fingernägel  werden  rissig,  brüchig  ant  diesem 
sympathischen  Wege,  ohne  dass  die  Hand  Sitz  des  Eczema  wäre,  so  oft  au  einer 
anderen  Körpersfelle,  z.  B.  auch  nur  am  Scrotum  sich  ein  Jahr  lang  persistirendea 
Eczem  vorfindet." 

Auch  bei  Erkrankungen  der  weiblichen  Genitalieu  treten 
Erytheme  und  andere  Hautkrankheiten  öfter  ein.  .Iewel  beobachtete  einen  Zi^tr 
eruralis,  der  als  reflectorische  Folge  einer  schweren  Uteruserkrankung  angesehen 
werden  rausste,  da  mit  Nachlass  der  letzteren  auch  der  Zoster  und  die  intensiven 
Neuralgien  sich  rttckbildeten.  (Transact.  of  tlie  Americ.  neurolog.  Associatiun. 
New-'^'ork  1875.) —  Lewin  fand  Erytheme  als  Folge  der  Urvthritin  (jonorrhoica 
und  U Icerationen  der  Harnröhre  und  konnte  in  zwei  F.'illon  sogar  kllnstlicli 
durch  Reizung  der  Urethra  sie  wieder  hervorrufen ,  nachdem  die  Erytheme  schon 
acht  Tage  verschwunden   waren.  (Charitc-Annalcn,  III,   1878,  pag.  ()79.) 

Die  entzündlichen  Veränderungen  innerer  Orgxne  nach 
äusseren  Verbrennungen.  Die  hier  beobachteten  LungenentzUnduns^eo. 
GeschwUrsbildungen  im  Duodenum,  hämorrhagischen  Infiltrationen  der  Schi- 
sind  nach  Brown  SKQrARD  (Lrqon«  nur  lex  nerfx  vaMonuttfurs,  1872)  ai 
lorische  aufzufassen.  Bei  Thicren,  denen  er  das  Rückenmark  in  der  Ilöhe  des 
dritten  Lendenpaares  durchschnitten  hatte,  traten  nach  Verbrennung  einer  Pfot« 
Veränderungen  nur  noch  in  Blase,  Rectum  und  deren  Umgebung  auf.  Alle  Battcb- 
eingeweide   zeigten   hingegen    entzündliche  Congestion ,    wenn    der  Schnitt    in  der 
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Che  des  dritten  Ruckenwirbels  geführt  war.    Endlich  blieben  diese  Veränderungen 
gänzlich  aus,  wenn  vor  der  Verbrennung  der  X.  iMchi'adicun  und  cruralis  durch- 
schnitten waren.    Es  braucht  nicht  ausgeführt    zu  werden,    dass    die  bei  der  Ver- 
brennung   stattfindende    Zerstörung   rother    Blutkörperchen    die    eben    angeführten 
irscheinungen  nicht  zu  erklären  vermöchte. 

Theorie   der   neurotischen  Dystrophien. 
Zahlreiche    Dystrophien    (Brand    sowohl    wie    EntzUndungsprocesse)  sehen 
Vir  demnach  unter  Umständen  eintreten,  die  auf  eiue  Abhängigkeit  vom  Nerven- 
system schliessen  lassen.    Einen  Theil  sieht  man  durch  directe  mechanische 
oder  elektrische  Nervenreizung  entstehen,    so  Ophthalmien  bei   Reizung 
des    Trigeminus.    Hautentzündungen    durch     RUckenmarksreizung,    Hanteruptionen 
durch  Reizung  des  N.  mentalis.    Einen  anderen  trifft  man  stets  auf  bestimmte 
Nervengebiete    beschränkt    und    über    diese    nicht  hinausgehend;    so  den 
}irrp)'x  Ziistrr   und    verschiedene    chronische    Exantheme.     Manche    wieder    treten 
ei    anderen    Nervenleiden    und    in    deren    Gefolge    anf;    so    nach 
erventraumen .    bei  Ncur.ilgien ,    so  besonders  der  Dfcubilus  acutun   bei  Leiden 
der  Centralurgane.    Endlich  gehen  auch  einzelne  geradezu  wieder  zurück,  heilen, 
wenn    der    zugehörige    Nerv    durchschnitten    ist,    oder    wenn    seine 
Zerrung  und  Reizung  beseitigt  worden,  wie  die  obigen  Beobachtungen  von  HiLTOX, 
PCTNAM,  Mauthner,  Jewell  und  TERRrLLON  zeigen. 

Welcher  Art  ist  dies  Abhängigkeitsverhältniss?    Auch  hier  wieder  ist  an 

e  Fortpflanzung  der  Neuritis   gedacht    worden  und  insofern  wohl  mit 

grösserem  Rechte ,    als  wenigstens  hier  EntzUndungsprocesse  existiren,  deren  Fort- 

leitnng    durch    Progression    dt-nkbar    wäre,    was    bei    der    neurotischen    Atrophie 

nii-ht  einmal  der  Fall  ist.    Doch  auch  hier  ist  die  Neuritis  nicht  die  unmittelbare 

.'rsache   der    peripheren  Entzündung.     Es    gilt    hier  Alles,    was   vordem  von  der 

enritig    ausgesagt    wurde.     Eiue    locale  Neuritis  hat  gar  nicht  die  Neigung,  sich 

cht  auszubreiten,  am  wenigsten  aber  auf  andere  Gewebe  überzuspringen. 

ist    denn    auch  eine  directe  Progression  der  Entzündung    in  all'  diesen  Fällen 

durchaus    nicht    nachweisbar.     Bei    Dfcuhitus  acutus    kann    von  einer    directen 

Tortleitung  der  Entzündung  vom  Gehirn ,    rcsp.  Rückenmark ,    bis  zum  Kreuzbein 

keine  Rede   sein.    Beim  Zoster    wird    ausdrücklich  hervorgehoben ,    dass    die 

iderungen  die  epithelialen  Theile  und  nicht  das  Corium  betreffen,    was  einer 

ssiven  Neuritis  direct  widerspricht.    Dass  hei  der  sympathischen  Ophthalmie 

Forlleitung    der    Entzündung    nicht    stattfindet,    ist    daselbst    eingehend    dar- 

it  worden. 

Alsdann  ist  die  Inactivität,  hier  die  der  sensiblen  Nerven,  also  die 
sth  esie,  als  indirecte  Urheberin  der  neurotischen  Entzündungen  angeschuldigt 
worden.  Unsererseits  ist  aber,  dem  entgegengesetzt  nie  auf  die  Liihroungst^llo 
recurrirt  worden ,  sondern  gerade  umgekehrt  die  Reizung  der  Nerven  immer  als 
Ursache  der  Entzündungen  angesprochen  worden.  Bei  Herpes  Znsfer,  Trigeminus- 
neuralgie,  unvollständigen  Nerventrauroen  ist  gar  keine  Nervenlähmung  vorhanden, 
bei  D'Cuhltus  acutus  braucht  keine  da  zu  sein.  Hier  überall  sehen  wir  also  die 
Nervenreizung  als  die  Urheberin  der  Entzündung  auftreten.  Dies 
ist  der  feste  Kern  in  der  Lehre  von  den  neurotischen  KntzUndimgen.  Die  Vagus- 
pneumunie  ist  daher  für  unsere  Beweisführung  ganz  ausser  Betracht  geblieben. 
Bei  der  Trigeminusanästhesie  wurde  nachgewiesen,  dass  es  auch  hier  nicht  die 
Lähmung  der  sensiblen  Nerven  allein  sein  kann ,  welche  die  Entzündung  hervor- 
bringt, da  sie  beim  Menschen  und  auch  bei  Thieren  bei  voller  Empfindungslosigkeit 
des  Auges  nicht  selten  ausbleibt.  Dies  unentbehrliche  Moment  fanden  wir  in  einer 
AfTection  anderweitiger,  Iro|)hischer  Fasern,  eine  Affection  ,  welche  wir  aber,  wie 
»ben  näher  auseinandergesetzt,  als  paralytische  Reizung    anzusehen  geneigt 

Cararon.  Doch  wie  dem  auch  sei ,  Zweifel  über  die  Richtigkeit  dieser  Inter- 
pretation können  uns  nie  den  festen  Halt  nehmen,  den  wir  an  den  sicheren  Beoh- 
«chtungen  haben,  dass  die  Nervenreizung  Entzündung  hervorbnvx?^,  ä«lSä  «OkdaXiWi 
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den  Triperainusleiden  des  Menschen  es  die  Reizaffectioncn  (Anaenthesia  </<•/.,,■■•■■: 
vorzugsweise  sind,  weiche  die  AugenentzUndung  hervorrufen,  da»g  ehets.  i,-. 
Nerventraumen  nicht  die  Absoluten  Trennungen,  sondern  gerade  die  Zernjr  .v- 
Quetschungen  und  unvollständigen  Trennungen  mit  trophischen  Störungen  eiiiti^.'- 
geken.  Die  anästhetischen  Entzündungen  an  sich  sind  für  ans  nicht  Beweise  (kr 
die  trophischen  Nerven ,  sondern  im  Gegentheil  theils  rein  traumatiäcbe  Ersdwi- 
nuDgen,  theils  solche,  die  nur  schwer  durch  Annalime  paralytiacher  Iteizongts 
zu  erklflren  sind. 

Endlich    ist    die  Wirkung    der    Ntrvenreizung    aU    eine    lediglich    T«s 
dilatatorische    hingestellt  worden  und  die  Hyperämie  sollte  dann   die  üi 
der  Entzündungen  sein.  Doch  ist  weder  die  active  Hyperämie,  die  Coii 
Entzündung    identisch,    noch    begünstigt   sie   auch    nur   da.s  Zu'^tandi 
Entzllndungeu.    Im  Gegentheil  weiss  nnan,  dass  die  Congestion  Entztlndinig- 
leichter    entfernt,    eingetretene  Entzündungsprocesse    leichter    lost.    Nach   ..v..... 
reizung  nehmen  aber  umgekehrt  die  Entzündungen  einen  protrahirten,  Ja  theilweii« 
selten  pemiciösen   Verlauf,  wie  der  Decubitus  acutus,    die  Trigeniinusop' 
die  unvollst.^ndigen  Nerveutraumen ,  sie  können  also  gar  nicht  auf  die   (  ■        -    ^    . 
zurückgeführt  werden.  ^ll^M 

Auf  dem  Wege  der  Exclusion  sind  wir  dahin  gelangt,  die  Wirkung  9im 
neuen  Nervengattung   beanspruchen   zu   mttssen,    da   der  Eintlnss    di-r  bisher  la 
genommenen    keine    ausreichende  Erklärung    giebt.    So    leicht   es   inil  -- 
Atrophie  anf  Lähmung  trophischcr  Nerven  zurückzuführen  und  die  \ 
auf  deren  chronischen  Reizzustand,    so  schwer  scheint    es,    die   Mechanik  drrj 
neurotischen  Dystrophieen  auseinander  zu  legen.    Dem  acuten  EntzUnduugrsproeti 
liegt  hier  jedenfalls  eine  acute  Reizung  der  Nerven  zu  Grunde.    In   welche 
Weise  kann  nun    die    acute  Nervenreizung  eine    entzündliche  Alteration   der  0^ 
fiUswände    direct    oder  indirect  hervorrufen?    Wir  kennen  bereits  eine    Reihe  von 
Nerveneinriüssen    auf   die  Enifthningsvorgänge.    Bei  Reizung    der  SecrctionaDer\ni 
tritt    ein    lebhafter  Transsudationsstrom    aus    den    BlutgefUssen    in  di« 
Drttsencauälo    über,    doch    nicht  mehr  und  nichts  Anderes,    als  fUr  die  SecT«tion 
erforderlich    ist ,    da    die    Lympbsecretion   sich    nicht    im    geringsten    dabei    ter 
mehrt.    Bei  Curarelähniung   tritt    eine    concentrirte,    also    ei  w  eiasreiclie 
Lymphe    aus,   ebenso    wie    danach    auch    der    Humor   aqueas     seinen    Eiviei«- 
gehalt  vermehrt  und  geringe    Fibrinausscheidungen  absetzt.    (jESXia 
in    PFLtJuEa's    Archiv,    Bd.  XXIH,    pag.   35.)     Bei    Fröschen    fand    Oebgx3S, 
dass  die  Bliitgenisse,  wenn  das    Rückenmark   zerstört  war,    Wel  mehr  FHlaeigkeÜ 
und   selbst    Partikel    eines    körnigen    Farbstoffes   durchlassen   ah 
bei    unversehrter    Mednlla.    (Pflüokr's   Archiv,    Bd.    XHI,    pag.    501.)    Uiennii 
stimmt  überein,    dass    bei    acuter  Myelitis    eine    rasche    Entwicklung   Ttio 
Oedemen    in   den   gelähmten  Gliedern    beobachtet    worden    ist.     Ebenso  wvde 
von    Goltz    nach    Zerstörung    des     Gehirns    und    Rückenmarks    eine     mangel- 
hafte   Resorption    von    Kochsalzlösung    constatirt.     Lactknbach    sah, 
dass,  wenn  ein  Froschschenkel  unter  Schonung  des  Nerven    bis  zur  Sistimng  ile» 
Kreislaufes    fest    umschnürt    und  unter  Wasser    getaucht  wird ,    er  sehr  stark  ■» 
schwillt,  während  todte  Schenkel  nicht  schwellen ;  hieraus  folgt,  dass  die  Resorptim 
unabhängig  vom  Bestehen  der  Circulation  erfolgt.    Durchschneidung  des  .\'.  f^cJ^^l^ 
dicuK  oder  Zermalmung  des  Rückenmarks,   jedoch  nicht  blosse  QaerBchnitto  ml« 
Abtrennung  des  Gehirns,  hebt  die  Resorption  anf.    Weiter  hat  .Iksnkr  (1.  c.  pag,  4" 
gefunden,  dass  nach  Reizung    oder  Durchsehneidung    des  Trigeminus   Vermehronjr 
des  Eiweissgehaltes  mit  abnormer  Fibrinproductinn  in  der  vorderen  Augenkanunef 
auftritt.    Die  Wirkung    der  Durchsehneidung  ist  auch  er  geneigt,  auf  ErreganüW 
(von  Vasomotoren)   zu   beziehen,    welche   von  der  intracraniellen  SchnittstcUf  »a 
Nervenstumpf    ausgelöst    werden.     Verschiedene    Beobachtungen     von    nnglci^'h«'« 
Werthe ,    die  jedoch   sflmmtlich    darin    übereinstimmen ,    dass    sie    einen    Einila«> 
der    Nerven    auf    die    FlILssigkeitsbewegung    aus    den    BlutgeflUsen    und    in  ^t* 
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Blntgefilsse  documentiren.  —  Zu  den  bisherigen  Beobachtungen  kommt  nun 
ein  neuer  und  sehr  wichtiger  Versuch  von  Ostroümoff,  der,  wenn  er  bei  einem 
Hunde  den  peripheren  Stumpf  des  durchschnittenen  S.  /iiigiiafi-i  durch  Inductions- 
8tröme  von  alimftlig  wachsender  Stärke  eine  Zeit  lang  reizte,  ausser  der  rasch 
eintretenden  gewaltigen  Hyperämie  der  betreffenden  ZungenhÄlfte  ein  aus- 
gesprochenes Oedeni  sah,  welches  etwa  K.i  Minuten  nach  Beginn  der  Reizung 
filr  das  blosse  Auge  erkennbar  wird  und  von  da  ab  in  den  nächsten  10  Minuten 
continuirlich  bis  zu  einer  sehr  ansehnlichen  Stärke  anwachst  (Cohnheim,  Allgem. 
Path.  2.  Aufl.,  I.  pag.  1S5).  Was  fehlt  hier  noch  zur  Entzündung';"  Verlaufen 
nicht  zahlreiche  Entzündungen  mit  lediglich  öderaatösem ,    serösem  Exsudat ,    ohne 

,£xsu<iation  weisser  Blutkörperchen?  Und  diese  Erscheinungen  sind  hier  hervor- 
gebracht durch  kurzdauernde  Nervenreizung!  Hier  fehlt  nur  noch  der  Nachweis 
äer  Randstellung  der  weissen  Blutkörperchen,  um  die  Entzündung  durcii  Nerven- 
reizung sogar  für  den  Augenschein  fertigzustellen.  Die  Nerveureizung  könnte  den 
EntzUiidungsprocess  herbeiführen  dadurch,  dass  sie  durch  directe  Aenderung 
ier  Ernährung,  die  Alteration  der  Gefässwünde  veranlasst,  wobei  intra-  oder  pcrivas- 
Buläre  Oanglien  mitspielen  mögen.  Die  acute  Nervenreizung,  auch  die  der  Über- 
geordneten Ganglien  im  Rückenmark  und  Gehirn  könnte  aber  auch  zunäclist 
itürmische  Umsetzungen  in  den  Zellen  unmittelbar  oder  mittelbar  ver- 
anlassen, welche  dann  ihrerseits  er.st  jene  Ernährungsstörung  der  GefUsswände 
tu  Stande  bringen,  welche  wir  Alteration  nennen.  Jedenfalls  ist  der  EinHuss  der 
Nerven  auf  zahlreiche  wichtige  Momente,  die  beim  Entzündungsprocesse  ihre  Rolle 
kpielcn,  schon  speciell  nachgewiesen:  auf  dieFIdssigkeitstranssudation,  Insufficienz  der 
Resorption,  Ansammlung  von  Transsudat.  Wir  stehen  vor  keinem  unlösbaren  Räthsel 
mehr.  Den  scheinbaren  Widerspruch,  der  daraus  hervorgeht,  dass  auch 
Lähmung  der  Nerven  vielfach  dieselbe  Wirkung  auszuüben  scheint  wie 
icuteste  Reizung  derselbe'n,  haben  wir  durch  die  Annahme  einer  Erregung  der 

'^peripheren  Nervenabschnitte,  wie  sie  auch  sonst  vielfach  bei  Neuroparalyse  stattfindet 
(paralytische  Muskeloscillationen,  Speichelsecretion)  zu  lösen  versucht.  Nicht  gänzlidi 

■suszusehliessen    ist,    dass  in    einzelnen  Füllen    das    traumatische    Moment    (Druck, 
Reibung)    zu    der    Nerveoerregung    mit   oder   ohne    Anästhesie   liinzutritt    und    die 

|Aetiologie  verstärkt.  Jedenfalls  sind  nicht  mehr  viel  Schritte  zu  thun,  um  auch 
Jiese  Frage  ihrer  völligen  Klärung  zuzufilhren.  Die  vorurtheilsloae  Anerkennung 
liier  wohl  constatirten  Thatsachin  bleibt  hier,  wie  Überall,  die  unerhissliche 
iTorbedingung  fortschreitender  und  siegreicher  Erkenntniss. 

Literatur  l'är  das  Qesanimtmaterini  (Rinzelbelege  im  Text).  Virchow,  Handb. 
der  spec.  Path,  h.  Thcr.  ISö-l.  pag.  310.  —  Samnel,  Die  trophischen  Nerven.  1800.  — 
Weir  Mitchell,  Morhome  and  Ketu:  Gviuhot  vjundt  and  othereipjttria  of  tht  nereti. 
Pbilai]e!|ibia  18<it.  —  Weir  Mitchell,  Injuries  nf  iie/ i>ej  and  their  tomequeneen.  Phila- 
delphia 1872  —  Charcot,  Klin.  Vorträge  obur  Krankheit^D  des  Nervensystems.  Deutsch 
von  Fetier.  1871.  —  Eulenbnrp,  Nervenkrankheiten.  2.  Anfl.  1878.  I,  pag.  'AZ.i.  — 
E.  Schwimmer,  Di«  nenropathischnn  Dermatonosen.  Wien  nnd  Leipzig  1883.  —  Die 
Uandbüchor  der  allgomeiuen  Pathologie  von  Cobnheini,  188:^,  1;^.  Antl  ,  I,  pag.  UH2,  5I(). 
69.3;  Perl»,  1879,  II,  pag.  Jiü5;  Samuel,  187«,  pag.  474;  Strioker,  1877— 18-i), 
pag.  007.  —  Samnels  Conipend.  1880,  pag,  195.  —  Handb.  der  *pec.  Patb.  von  Ziemsseii, 
CI  (Erb),  XII  (Eulenborg).  SamncI, 

Trunksucht,  s.  „Alkohoiismus",  I,  pag  191   nnd  „Trinker,  Trinkerasyle". 
fXin,  pag.  6h». 

Truppenernährung,  s.  „Ernährung",  V,  pag.  78. 

Truskawice  in  Galizien  (nächste  Eisenbahnstation  Drohobyoz.) ,  liut 
iSpercentige  Soolnuellen,  welche  zu  Badecuren  gebraucht  werden.  Zum  Trinken 
verwendet  man  daselbst  eine  saijuische  scbwefelwasserstoffhaltige  Quelle  und  ein 
Bitterwasser.  K. 

Tnbage  Cvon  tuie  =  tuhiia,  RChreJ,  des  Larynx  (Bodchutj,  «. 
-Catheterismus  der  Luftwege",  HI,  pag.  92. 
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TÜBABSCHWANGEBSCHAFT. 


Tabarschwangerscliaft ')  nennen  wir  die  Festsetzung  und  Entwicklung 
der  befruchteten  Eies  im  Rohre  des  Eileiters,  statt  in  der  Höfale  der  Gebürmutter. 
Das  Ovum  gelangt  nicht  bis  in  das  Cavum  uteri,  sondern  ist  gezwungen,  in  Jenem 
des  Tubarrohres  zu  verbleiben. 

Nach  Naegelk  Grexser»),  IIennig  ^),  Schroedeu  •),  Spfegelberg  ^i  nnil 
Bandl')  ist  die  Tubarschwangerscbaft  die  häufigste  Form  der  Extrauterinal- 
gravidität,  während  (wie  bereits  erwähnt')  von  anderen  Seiten  der  Äbdominal- 
Bchwangerschaft  die  grösste  Häufigkeit  vindicirt  wird.  Hecker*)  meint,  der  Unke 
Eileiter  werde  häufiger  geschwängert,  als  der  rechte ,  doch  kann  Hexnig  *)  die* 
nicht  bestätigen,  denn  nach  seiner  Zusammenstellung  von  122  Fällen  entfallen  auf 
jede  Seite  gleich  viele  Dcobachtiingen. 

Bislier  ist  noch  kein  Fall  bekannt,  in  dem  beide  Tuben  gleichzeitig 
geschwängert  gewesen  wären. 

Das  Ei  kann  sich  an  den  verschiedensten  Stellen  des  i'ubarrohres  fest- 
setzen, doch  ist  die  mittlere  Strecke  zwischen  Uterus  und  P-ivillon  jene,  wo  dies 
am  häufigsten  geschieht.  Hennig '")  fand  dies  Verhalten  unter  122  Fällen  77  Male. 

Da  die  Tubarmucosa  keine  Drüsen  besitzt,  die  Muskellage  des  Rohrea 
eine  nur  dUnne  ist,  so  wird  die  Bildung  der  Decidua  und  der  Pl.acenta  eine  etwas 
andere,  als  im  Uterus.  Nach  Rokit.anskv  "1  besteht  die  Deciduabildnng  darin, 
dass  die  Tubarschleimhaut  zu  zarten,  sehr  gefässreichen  Falten  und  BIftttchen 
auswächst,  die  unter  einander  anastotnosiren  und  ein  areoläres  Stratum  constitniren, 
welches  mit  seinen  Einsenkungen  die  Chorionzotten  aufnimmt.  Der  Zusammenhang 
beider  ist ,  so  lange  es  nicht  zu  einer  Placenta  gekommen  ist ,  sehr  lose.  Eine 
Decidua  refiexa  mangelt.  Hennig'^),  der  die  Gegenwart  von  Drüsen  in  der 
Tubarmucosa  vertritt ,  nimmt  an ,  dass  diese  einen  Theil  der  Chorionzotten  auf- 
nehmen. Er  spricht  sogar  von  einer  Decidua  re/iexa ,  insoferne  als  sich  an  den 
dickeren  Stellen  der  Decidua  eine  Schichtung  mit  Spaltung,  eine  Abhebung  des 
die  Chorionzotten  zunächst  bergenden  Theiles  der  hypertrophischen  Schleimhaut 
von  der  peripheren  Lage  stellenweise  darbiete.  Lanohans  '")  .spricht  sich  für  eine 
wirkliche  Deciduabildung  aus,  doch  sei  nur  an  der  Placentarstelle  eine  einiger- 
massen  vollständige  da.  Der  Bau  der  Placenta  sei  der  einfachste.  Zwischen  Chorion 
und  Decidua  seien  die  Zotten  ausgespannt,  der  dafllr  in  Anspruch  genommene 
Raum  sei  eine  Spalte  zwischen  beiden  und  entspreche  dem  Lumen  der  Tuben.  Von 
einem  Eindringen  der  Chorionzotten  in  die  mütterlichen  Blutgefässe  sei  keine  Rede, 
ebensowenig  iu  die  Drüsen.  Die  fötalen  Zotten  seien  daher  nicht  von  mütterlichem 
Blute  umspült.  Leoi'OLD'"),  der  in  zwei  einschlagigen  Fällen  eine  genaue  mikro- 
skopische Untersuchung  vornahm,  äussert  sich  dahin,  dass  das  Tiibenei  vorwiegend 
durch  die  Chorionzotten  am  Fruchtsaeke  hafte,  und  zwar  stelle  sich  die  Verbindung 
der  Placentarstelle  mit  der  Tubenwand  in  der  Weise  dar,  dass  von  aussen  nuh 
innen  zunächst  die  Serosa  und  dann  eine  circa  1  Mm.  dicke  Muskulatur  komme,  die 
bis  unter  die  Serosa  von  grosseu,  mit  Blutkörperchen  strotzend  erfilUten  Gef&s^eo 
durchsetzt  sei.  Hieran  reihe  sich  nun  sofort,  ohne  dass  sich  eine  regelmässige 
Schleimhautscbichte  als  Decidua  serotina  nachweisen  lasse,  das  Lager  der  Oborion- 
zolten,  die  einen  schönen  Epithelsaum  trügen  und  von  Geßtssen  durchzogen  seien- 
Die  Zotten  selbst  lägen  daher  zum  grössfen  Theile  lose  der  Muscularis  an,  einzelne 
von  ihnen  haften  aber  mit  ihren  Bndkolbon  fest  in  den  inneren  MuskelUgvm, 
bisweilen  von  grösseren  Gefiissen  umgeben ,  gerade  so  wie  bei  der  normslim 
Placenta  die  Endkolben  in  der  Serotina. 

Zuweilen  ist  das  uterinale  Ende  der  Tuben  offen,  so  dass  die  Deoidna 
der  letzteren  in  jene  de«  Uterus  übergeht.  Meist  aber  ist  das  Gegentheil  davon 
vorhanden. 

Das  Ei  heftet  sich  bald  am  abdominalen ,  bald  am  uterincn  Endo  d»r 
Tuba  oder  an  ei^cr  Stelle  im  freien  Theile  des  Eileiters  an.  Dcmgem.'Lss  unter- 
scheidet man  drei  Unterabtheilungen  der  Tubarschwangerscbaft :  die  Gravidität 
A  uho  -  a  h  d  0  m  in  al  in  (auch  tuho-ovarica  genannt) ,    die    T  u  b  e  n  b  a  n  c  h- 
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fi«b  wanger  Schaft,  ferner  die  G  mviiiitan  t  uho-uterina,  die  inter- 
stitielle Sc  hwangerschaft  und  endlich  die  ^/j-ay/f/iia«  tuhnrla  senxu 
»trtctiori,  die  reine  Tubenschwangerschaft. 

Bei  der  Graviditas  tvho-abdominalis ,  der  Tubenbaueh 
Schwangerschaft,  reicht  im  weiteren  Verlaufe  der  Schwangei-schaft  das 
periphere  Ende  der  Tuba  liegreifiicherweise  nicht  dazu  aus ,  den  Fruchtsack  zu 
bilden,  wenn  sich  auch  dessen  FraiiKenende  zu  einem  weiten  Trichter  ausbuchtet.  Es 
mtissen  zu  dem  Zwecke  die  benachbarten  Organe  mit  herangezogen  werden,  so 
das  betreffende  Ovariura,  das  Netz,  die  Därrae,  der  Uterus,  die  Blase  und  nament- 
lich das  entsprechende  Ligamentum,  latitm.  Dies  geschieht  vorzdglich  durch 
Pseudomembrauen ,  Folgen  eines  Risses  des  Fruchtsackea  bei  Waehsthum  des 
Fötus,  welcher  umschriebene  Peritonitiden  nach  sieh  zieht,  deren  Entztlndungsproduct 
die  benachbarten  Organe  an  der  Fruchtsackbildung  theilzunehmeu  zwingt.  Werden 
bei  weiterem  Wachsthume  des  Fruchtsackes  die  Pseudoraera brauen  zerrissen  und 
schreiten  dadurch  die  umschriebenen  Peritonitiden  weiter,  so  mUsseu  auch  ent- 
fernter liegende  Baucheingeweide,  wie  die  Milz,  die  Leber  u.  dgl.  m.  zur  Frucht- 
sackbildung beitragen.  Die  Placenta  sitzt  hier  meist  im  Beckentheilo  der  Bauch- 
höhle. Zuweilen  betheiligen  sich  gleiclimässig  Tuba  und  Eierstock  an  dem  Aufbaue 
des  Fruchtsackes.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Schwangerschaft  oder  gar  am  Ende 
derselben  findet  man  häufig  nichts  vom  Ovarium  oder  nur  Reste  desselben ,  weil 
es  entweder  in  Pseudomembranen    eingehüllt    ist   oder    flächenförmig   ausgebreitet 

Fi«.  8. 


wurde.  Man  kann  sogar  gar  nicht  selten  späterhin  nicht  einmal  mehr  mit  Bestimmt- 
heit den  Ausgangspunkt  des  Eies  nachweisen.  Man  spricht  in  einem  solchen  Falle 
von  einer  ,,(i  rnvid  il  an  tnbo-ovarica". 

Die  tubo-abdominale  Form  scheint  nicht  gar  so  selten  zu  sein.  Doch  ist 
es  schwer,  bestimmte  Zahlen  anzugeben ,  da  zur  Bestimmung  dieser  Form  eine 
eingehende  anatomische  Untersuchung  des  Präparates  nothwendig  ist,  die  in  der 
Mehrzahl  der  Fülle,  namentlich  bei  den  von  früher  her  datirenden  Präparaten, 
unterlassen  wurde.  Aus  der  Literatur  der  Neuzeit  sind  mir  u.  a.  die  Fülle 
von  Cruvkilhikk"),  Lew'»),  J.  v.  d.  Hoevex  »'),  Playkair '"),  Pletzer  "), 
Webke-"),  Stadthaoe.n  »'),  LAVKtNO  und  Landis-'),  Bändle),  Lawswj  Tait'») 
bekannt.  Von  der  sehr  seltenen  tubo-ovarialen  Schwangerschaft  kenne  ich  den  Fall 
von  A.  Slbi.ey  Campbkli-  ^'•)  und  jenen  von  F]>fXESTBöM  ") ,  ausserdem  erwähnt 
Hennig -'J  einen  Fall  und  Bandi.'*)  vier  Präparate,  die  sich  im  Wiener  patho- 
logisch-anatomischen Museum  befinden. 

Die    Graiuditan    inter ntiti ali»     oder    tuho-ntttrina    ist    «i»» 
I  nächste   Form  (Fig.  2).    Sie   ist  nicht   so    selten.    Heckbä**^   wrWiijsvV  vtw  %fc\w« 
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Arbeit  über  Extrauterinalscbwangerschaft  '26  Fälle.  Baart  de  la  Faille  •'») 
zwar  einige  Jahre  später  aus  der  Gesammtiiteratur  nur  17  Fälle  als  gkia  ver- 
lAsslich  annehmen,  doch  führt  Heknio  ")  in  seiner  Monographie  aus  dem  Jahre  1876 
42  Fälle  an.  Das  Ei  setzt  sich  hier  in  jenem  Theile  des  Eileitera  fest,  der  innerhalb 
der  Gebärmutterwand  verläuft.  Nach  KLEfis'^)  wird  der  intrauterinale  Tfadl  der 
Taba  durch  das  wnchsende  Ei  seiner  ganzen  Länge  nach  oder  nnr  in  einer 
kürzeren  Strecke  ausgedehnt  Das  Erstere  ist  seltener.  Die  Placenta  befindet  äcb 
gewöhnlich  im  Uterus,  die  Frucht,  so  lange  sie  keine  bedeutende  Grösse  erreicht, 
in  der  Tuba.  Die  partielle  Erweiterung  des  uterinen  Tubarabscbnittes  läaat  entweder 
die  Uterusöffnung  der  Tuba  frei  oder  findet  au  derselben  statt.  Ersteres  xiehl  eise 
echte  Interstitialgravidität ,  Letzteres  eine  s.  g.  Gravid! fa»  utero-inter- 
stitialiH  nach  sich,  bei  der  sich  ein  Theil  des  Eies  im  Uterus,  der  andere  in 
einer  Aushöhlung  der  Utenissubstanz  befindet.  Die  Placenta  liegt  dabei  io  der! 
L'terushöhle.  Es  kommen  aber  auch  Fälle  von  Divertikelbildung  de«  uterinen  I 
Tlieiles  der  Tuba  vor,  wo  der  Divertikel  mit  dem  Lumen  der  Tuba  communicirt, 
s.  g.  Tubo-interstitialgravidität.  Diese  anatomisch  begründete  Ansicht 
li;it  jedenfalls  mehr  für  sich  als  Hen.VIG's  ")  Annahme,  der  zufolge  Contractionen 
der  interstitielleD  Tuba  und  der  umschliessenden  Uterusmasse  das  locker  haftende 
Ei  entweder  nach  aussen  oder  (eventuell  theilweise,  z.  B.  mit  Zurücklassung  der 
Placenta)  nach  innen  zu  treiben  vermögen  und  eine  secundäre  WirkuDg-  desselben 
hervorrufen,  s.  g.  Migratio  ovi,  GrnviJitas  tubaria,  resp.  uterina 
nee  und  aria.  Diese  Verschiebung  soll  eintreten,  wenn  das  Ei  schon  etnigr 
Wochen,  vielleicht  gar  einige  Monate  alt  ist. 

Da  die  Tubarmncosa  keine  Drüsen  besitzt ,  so  mtlssen  sich  die  Chorion- 
zotten  mit  den  niedrigen  Längs-  und  secundSren  Schräg- ,  sowie  Querßlltchen 
begnügen,  welche  die  massig  wuchernde  Schleimhaut  ihnen  bietet,  um  in  ihrea 
Buchten  die  Zottenspitzen  und  Kölbchen  zu  betten,  oder  dringen  sie  selbst  zwischen 
die  ^luskelbdndei  des  Uterus  vor.  Verlauft  eine  grössere  V^ene  oder  verlanfeji 
mehrere  solche  des  Lacunensystems  nahe  der  Niststelle  des  Eies ,  so  können  die 
Zotten  die  Wand  derselben  ^■o^  sich  hertreibon,  so  dass  ein  Cotyledo  der  ent- 
stehenden Placenta  scheinbar  und  zuletzt  wirklich  in  einer  offenen  Geßiss- 
mttnduDg  stockt. 

Die  häufigste  der  drei  erwähnten  Unterarten  ist  die  Tubarschwangerschaf^ 
im  engeren  Sinne  des  Wortes,  die  s.  g.  reine  T  üb  arsc  h  wanger  Schaft 
fHENN'iG  ").  Hier  bildet  die  Wand  der  Tuba  allseitig  den  Fruehtsaek ,  sie  trägt 
den  Fötus  und  seine  Placenta.  Die  Tubarwand  rauss  hypertrophiren.  Da  aber  die 
Hypertrophie  in  der  Regel  mit  dem  Wachstbum  der  Frucht  nicht  gleichen  Schritt 
halten  kann,  so  reisst  im  weiteren  Verlaufe  der  Schwangerschaft  der  Fruchtsack 
gewöhnlich  ein.  (Siehe  weiter  unten. )  Meist  verlegen  sich  die  beiden  peripheren 
Enden  des  7'ubarcanales  oder  wenigstens  jenes  nach  dem  Uterus  bin,  so  dass  der 
Fruehtsaek  meistens  vollkommen  abgeschlossen  ist. 

Wichtig  ist  der  Umstand,  dass  das  Verhalten  des  Ligamentum  rotundum 
zum  Fruchtsaeke  bei  der  interstitiellen  Schwangerschaft  ein  anderes  ist ,  als  bei 
der  reinen  Tubarschwangerscbaft.  Bei  der  ersteren  zieht  das  Ligamentum  rotundum 
nach  aussen  vom  Fruchtsaeke  herab.  Bei  der  reinen  Tubarschwangerscbaft  dagegen 
geht  das  runde  Mutterband  zwischen  Fruchtsack  und  Uterus  nach  unten  ab. 

Wie  bereits  erwähnt  wurde  "*),  steht  in  anatomischer  sowohl ,  als  in 
klinischer  Beziehung  der  reinen  Tubarschwangerscbaft    d  i  e  8  c  h  w  n  n  l'  fi  fi 

in  einem  rudimentären  Uterushorne  sehr  nahe.  Dadasrudim  m 

eines  Ulerus  bicomtK  zumeist  eine  solide  Cervicalportion  besitzt ,  so  kann  die 
Sehwängerung  desselben  nur  auf  dem  Wege  der  Äusseren  Ueberwanderung  des 
Eies  oder  Sperma  erfolgen. 

KüS.SMAüL  "•)  ist  anderer  Ansicht.  Er  hält  es  fUr  wahrscheinlicher,  dass  Art 
Verbindungscanal  (der  Cervicalcanal)  frilber  bestanden  habe,  jedoch  erst  in  Folge 
der  Schwangerschaft  verschlossen  werde.   Die  Atresie  geschehe  möglicherweise  durtii 
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ruck  von  den  sivh  ungemein  erweiternden  GefUssen,  tbeiU  durch  eine  decidua- 
«rtige  Wucherung  der  Mucosa  des  Verbindungacanales ,  wie  dies  Rokitansky  ■*') 
in  einem  Falle  sah. 

Zuweilen  ist  es  nicht  leicht,  die  Schwangerschaft  im  rudimentlren  Uterus- 
liorne  von  einer  interstitiellen  an  der  Leiche  zn  unterscheiden.  Das  Lif]avientiim 
rotundum  giebt  hier  kein  Unterscheidungsmerkmal  ab,  da  es  in  beiden  Fsllen 
n.tcli  aussen  vom  Fruchtsacke  zieht.  Ein  wichtigerem  Kriterium  als  das  Ligamentum 
giebt  das  V^erhalten  des  Uterus  ab-  In  manchen  Fallen  wird  man  die  walzen- 
förmige, lang  gezogene  Form  und  die  seitliche  Infli-xion  des  entwickelten  nicht 
geschwängerten  Uomcs  finden,  gleichzeitig  S4?ine  normal  gelagerten  Adnexen,  die 
Tuba,  das  Ligamentum  teres  und  ovarii,  sowie  de»  Eierstock.  Das  geschwängerte 
Nebcnhom  wird  alle  organisciien  Elemente  eines  Uterus  zeigen,  seine  Adnexen 
werden  sich  im  normalen  gegenseitigen  Verhältnisse  befinden  und  selbst  normal 
sein.  Die  Deciduabildung  ist  eine  vollkommenere  als  bei  der  Interstitialgravidität, 
es  best«ht  sogar  eine  Decü/ua  refiexa.  Das  nicht  geschwängerte  Iloru  trägt 
gleichfalls  eine  Decidua.  Das  wichtigste  Merkmal  ist  dieses,  dass  zwischen 
beiden  Uterushörneru  ein  verschieden  langes  muskuläres  Band  zieht,  welches  in 
der  Kegel  nicht  an  den  obersten  Abschnitt,  sondern  weiter  unten,  weiüg  über  der 
Gegend  des  inneren  Muttermundes  an  das  entwickelte  Hörn  herantritt.  Der  ganze 
Uterus  ist  nicht  oder  doch  weniger  elevirt,  als  der  interstitiell  geschwängerte. 
Trotz  dieser  Erkennungszeichen  ist  es  dennoch  häutig  kaum  möglich,  die  Diagnose 
an  der  Leiche  zn  stellen. 

Die  Schwängerung  des  rudimentären  Uterushornes  ist  sehr  selten.  Bislang 
lind  blos  24  Fälle  bekannt,  und  zwar  folgende:  DlONiS 's)  (1681),  Canestrini  ^"i 
(1788),  Pfeffixgeb  und  Fritze*")  (1779),  Tieoemann  und  Czihak  *>)  (1824^, 
üKKö  und  OuNTZ")  (1831),  Ramsbotham  ♦»)  (18.32),  Ingleby«')  (1834), 
REJEE«*)  (1835),  Hexteldee«*)  a835),  Rokitansky")  (1842),  Behse'-'j 
'l8/>2),  Scanzoni  «•)  (1854),  Stolz  »»)  (1860),  Virchow  »')  (1860),  Rosen-bdroer  ^-) 
1863),  LiTSCiiKA '»)  (1863),  Turner'«)  (18G5),  Tdrnkr")  (1866),  Turner- 
ay'^•)  (1866),  KöBERLE")  (1866),  Jaensch  ")  (1873),  CniARl  *^)  (1875), 
DGK««)  (1878),  Werth")  (18S1).  Von  diesen  24  Fällen  entfallen  merkwürdiger- 
eise mehr  als  die  Hälfte  auf  die  linke  Seite. 

Ob  eine  Extrauterinalschwangerschaft  auf  diese  Weise  zu  Stande  kommen 

kann,  dass  das  Ei  bei  einer  bestehenden  Abzweigung  des  Tubarcanales  in  seinem 

interstitiellen  Theile    in    diesen  abnormen,    die  Wand    des  Uterus  durchbohrenden 

Canal  (den  persistirenden  GÄRTNER'schen  Gang)   gelangt   und   sich   hier    festsetzt 

die  8.  g.   Graviditaa  intramuralis  Baudelocqde  des  Neffen"),  ist 

isher  noch  nicht  sicher  erwiesen. 

Nicht  ohne  Interesse  und  zugleich  nicht  unwichtig  ist  das  Verhalten 
des  Uterus  bei  der  Extrauterinalschwangerschaft. 

Schon  früher  nahm  man  an ,  der  Uterus  metamorphosire  sich  bei  der 
trauterinen  Schwangerschaft,  ebenso  wie  bei  der  intrauterinen.  Neuere  Unter- 
suchungen bestätigen  diese  alte  Anschauung.  Ercolani '■'')  fand  eine  Wucherung 
der  Uterinschleiuiliaut,  eine  Umbildung  ihres  Stroma  zu  einer  an  grossen  Zellen 
sehr  rcii'hcn  Bindesubstanz,  namentlich  in  den  oberen  Schichten,  während  sich  in 
der  Tiefe  die  DrU.sen  stark  erweitern  und  so  dieser  Partie  ein  maschiges  lockeres 
efllge  geben.  Langhans'«)  traf  in  einem  Falle  von  Tubarschwangerschafl ,  der 
Verlaufe  des  zweiten  Monates  letal  ablief,  den  Uterus  vergrössert  (9'5  Cm. 
Ung,  wovon  5  Cm.  auf  das  Corpus  entfielen,  2-5  Cm.  dick,  von  dem  Ansätze 
er  einen  Tuba  zur  anderen  6  Cm.  breit).  Im  Cervii  sass  ein  starker  Schleim- 
Tojif.  Das  Verhallen  der  Uterinmucosa  war  fast  das  gleiche,  wie  bei  einem 
'uigeren  Uterus  in  der  14.  Woche.  Wie  dort,  konnte  man  auch  hier  drei 
iehten  an  der  Mucosa  unterscheiden ,  je  nach  der  Betheiligung  des  Stroma 
der  Drüsen ;  eine  obere  compacte,  ausschliesslich  aus  dem  gewucherten  Strom», 
itehend,  die  eigentliche  Decidua ,  eine  mittlere ,  maschige  amvviVV&te, ,  \tk  ^tx  «äs. 
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Drüsen  stark  erweitert  waren  und  eine  tiefere,  wieder  compactere,  in  weleb 
nocli  ziemlich  erweiterten  blinden  Enden  der  Drüsen  sich  fanden.  Die 
der  Schiebten  von  einander  war  jedoch  nicht  so  scharf  wie  beim  norxnaleQ  graridi 
Cterus ,  denn  die  ampuUäre  Schichte  war  in  schöner  Weise  nur  in  der  Mitte  d« 
vorderen  und  hinteren  Wand  des  Corpus  uteri  zur  Ausbildung  gekommen.  In  dal 
flbrigen  Partien  war  die  Erweiterung  der  Drüsen  weniger  bedeutend  und  mittler«, 
sowie  tiefere  Schichte  in  Folge  dessen  nur  wenig  von  einander  verschiedt-n. 

Die  Muskulatur  des  Uterus  hypertrophirt.  Die  Cervix  verändert  üi 
ebenso,  wie  im  Verlaufe  der  normalen  Schwangerschaff.  Dabei  ist  die  Form  ii 
Uterus  jener  der  ungeschwängerten ,  einfach  hyperplastischen ,  wie  wir  sie  bei 
Gegenwart  mancher  pathologischer  Processe  finden ,  ähnlich.  Die  VergrCssemog 
des  Uterus  erreicht  aber  bald  ihr  Ende.  Sie  dauert  gewöhnlich  nur  3 — l  Monate, 
worauf  sich  der  Uterus  wieder  zuHtckbilden  kann.  Die  Erfahrung  lehrt,  daas  i 
Allgemeinen  die  Grössenzunahme  des  Uterus  desto  regelmässiger  zu  finden  iist  ni 
desto  bedeutender  wird,  je  näher  au  ihm  sich  da^  extranteriuale  Ei  sich  entwickelt. 

Bei  der  abdominalen    und  ovarialen  Schwangerschaft    ist  die   Tl 
des  Uterus  am  geringsten.  Er  participirt  nur  wenig,  in  manchen  Fällen  ; 
so  dass  er  selbst  seine  jungfräuliche  Form  behält.    Anders  ist  es  bereits  bei  d«a 
verschiedenen  Formen  der  Tubarschwangerschaft.  Bei  der  tubu-abdominalen   Funa 
ist  der  Uterus  öfters  hypertrophiscli  (bis  10  Cm.  lang)  als  normal,  doch  ge-schiebt 
es  auch    (und  zwar  bei  der   (Jraviditas  hihoovarica),    dass   er    sich     nur  wen!;?- 
vergrössert.  Bei  der  reinen  Tubarschwangerschaft    ist  der  Uterus  gewöhnlich  ver- 
grössert.     Eh  kommt  aber  auch  vor,  dass  er  nicht  grösser  ist  als   ausserhalb  der 
Schwangerschaft,  ja  sogar  seine  jungfräuliche  Beschaffenheit  behält.    Henniu  *'')  iah 
dies  je  6-  und  je  2mal.  Im  Mittel  erreicht  er  eine  Länge  von  ll'ä  Cm.,   ist  iedoeh 
durchschnittlich  kleiner    als    bei    der  Interötitialsehwangerschaft,     Die   bedi- 
Grösse  erreicht  die  Gebärmutter  bei  der  interstitiellen  Schwangerschaft.   Di. 
mntter  wird  hier  bis  1«  Ctm.  lang,  bis  13  Ctm.  breit  und  ihre  Wand   2 — 3  Ctm. 
dick.  Dabei  ist  ihre  Wand  an  der  schwangeren  Seite  immer  mehr  entwickelt  nnd 
sie  selbst  an  dieser  Seile  schräge  verzogen. 

Aehuliche  Verhältnisse    trifft    man    bei  Schwangerschaft    ira    )■  "'  ireii 

Uternshorne.    Ausser    der    Grössenzunahme    und    Hypertrophie    des     i  .irm 

Börnes  findet  sich  das  Gleiche  am  unbetheil igten,  entwickelten  HoiTie,  e«  bj'por 
trophirt  gleichfalls. 

Was  vom  Uterus  gesagt  wurde,  gilt  in  einem  gewissen  Grade  aaeh  tou 
der  Vagina  und  den  äusseren  Genitalien,  sowie  den  Brüsten. 

Durch  den  an  Grösse  zunehmenden  Fruchtsack  wird  die  Lage  (itt\ 
Uterus  verändert.  Die  Lage  des  Uterus  ist  verschieden,  je  nach  dem  Sitxc  d«a 
extrauterinen  Fruclitsackes  uud  je  nach  der  Grösse  des  letzteren.  In  der  frohorra 
Zeit,  insbesondere  wenn  der  Fnichtsack  im  Douglas  liegt,  wird  der  l.'terua  nach 
vorne  imd  oben  gedrängt,  so  dass  man  zuweilen  durch  die  Bauchdecken  »eine 
Contouren  fühlen  kann.  Dabei  ist  er  gewöhnlich  lateralwärts  verschoben.  Wiid 
der  Eisack  weiterhin  grösser ,  so  drängt  er  den  Uterus  nach  abwärts.  Bei  der 
Abdominalschwangerschaft  kann  die  Gebärmutter  vor,  hinter  dem  Fruchtsacke, 
seitlich  von  demselben  oder  gar  unter  ihm  zu  liegen  kommen,  wenn  sich  das  B 
von  einer  über  dem  DODUL.\s'schen  Räume  gelegenen  Stelle  entwickelt.  Je  naeli 
dem  Sitze  und  der  Grösse  des  Fruchtsackes  wird  der  Uterus  vertirt,  lleclirt  oder 
gar  geknickt.  Er  kann  sogai-,  wie  dies  Landau"")  einmal  sah,  so  weit  herab- 
gedrangt  werden,  das  er  theilweise  vor  die  Genitalmündung  tritt. 

Bei  der  Schwangerschaft  im  rudimentären  Uterushorne  sind  die  Verhält- 
nisse etwas  andere.  Da  hier  kein  extrautorinaler  Fruchtsaek  da  ist,  .  '  V  .nnf 
den  Uterus  als  Fremdkörper  einwirkt,  so  wird  der  Uterus  als  solcher   ;  irt. 

Mit  dem  geschwängerten  Home  wird  natürlicherweise  auch  das  i)n;.ceschwangert« 
hypertrophirte  in  die  Höhe  steigen,  so  dass  man  eventuell  beide  Hälften  von  anssw 
durchfühlen  kann.  i 


ti:bar5cqwanqerschaft. 


97 


Häufigkeit  und  Aetiologie.  Aus  leicht  einleuchtemien  (i runden 
lasam  sich  statistische  Zahlen  Ober  die  Häufiglceit  des  Vuricümmeas  der  Extra- 
uterinalschwangerscLaften  nicht  gcbeu.  So  viel  nur  ist  sicher,  dass  das  Ereignis^ 
glUckiirliorweise  ein  relativ  seltenes  ist.  Einschlägige  statistische  Daten,  Kliniken 
entnommen,  sind  voUstAndig  werthlos,  da  diese  Institute  bei  Ebttrauteriualäcliwanger- 
scbail  Zufluchtsorte  selbst  vieler  solcher  Weiber  werden ,  die  sonst  bei  normaler 
Gravidität  oder  bei  Gegenwart  irgend  eines  l'terinalleidens  Humanitätsinstitute 
nicht  aufsuchen. 

Ganz  richtig  sagt  Spiegelbero  ") ,  dass  die  Ursachen  der  tubaren  und 
peritonealen  Schwangerschaften  nur  in  Hindernissen  liegen,  welche  eine  Leitung 
des  Eies  in  und  durch  die  Tuba  hindurch  unmöglich  machen  oder  erschweren, 
oder  sie  sind  in  der  s.  g.  Ueberwanderung  des  Eies  zu  suchen.  Für  alle  sonst 
etwa  angenonimenen  Ursachen  (dynamische)  lässt  sich  auch  nicht  der  Schatten  eines 
Beweises  beibringen.  Dass  Obstructionen  oder  Verschliessungen  der  Tuben,  hervor- 
gerufen durch  Uberstandene  Entztlndungen,  Knickungen,  Fixationen  derselben  durch 
)üte  Pseudomembranen,  dem  Ei  den  Eintritt  in  den  Uterus  verwehren  können,  ist 
längst  bekannt  und  wurde  namentlich  von  Fkitze  "'),  ViECHOW"")  und  Hecker '") 
rvorgchobeu.  Betrachtet  man  andererseits  das  Alter  jener  Weiber,  die  extra- 
;<'rinal  schwanger  wurden,  so  tindet  man  das  3.  und  4.  Decennium  am  stärksten 
ertreten,  die  Mehrzahl  von  ihnen  mehrgeschwüngert  und  Jahre  hindurcli  nach 
er  letzt«n  Geburt  steril.  —  Hfxker")  und  He.nniq '^).  —  Der  RUckschluss  ist 
daher  gewiss  gestattet ,  anzunehmen ,  dass  es  namentlich  puerperale  Peritoneal- 
affectiouen  sind,  die  als  Folgen  eventuell  Extrauterinalschwangerschaft  nach  sich 
ziehen.  In  einzelnen  Filllen  scheint  ein  Tiibnrpolyp  den  Eintritt  des  Ovum  in  den 
Uterus  behindert  zu  haben,  wie  dies  Beck"),  Breslau'*),  Macdonald")  und 
;OPOLD  "")  berichteu.  Andere  Male  bereiteten  intraparietale  Fibroide  des  Uterus 
ieses  Hindemiss  —  Magrath  '•),  Roth  ")  und  Sqcire  ").  —  Da  Zwillinge  bei 
nbarschwangerscliai^  nicht  so  selten  sind ,  liegt  die  Annahme  nicht  ferne ,  dass 
«ich  die  beiden  Ovula  auf  dem  Wege  zum  Uterus  gegenseitig  behindern  können, 
ielleicht,  dass  das  befrucbtete  Ei  zuweilen  den  vorgeschriebenen  Weg  (etwa  in 
Ige  des  Verlustes  des  Flimmerepithels  der  Tuba)  zu  langsam  zurUcklegt  und 
wischen  ftlr  den  Tubencanal  zu  gjoss  geworden,  denselben  nicht  mehr  zu 
isiren  vermag.  Von  der  Äusseren  Ueberwanderung  des  Eies  und  Sperma  als 
iologisches  Moment  wurde  bereits  gesprochen.  *") 

Auch  die  intrauterine  Ueberwanderung  des  Eies,  wobei  das 
nual  in  die  Uterushohle  gelangte  Ovum   von   hier  aus    in  den  anderen  Elleiter 
itt  und  in  demselben  sitzen  bleibt,  kann  eine  Extrauterinalschwangerschaft  nach 
b  ziehen,  wie  dies  HA-SSKruTHER-SCHLiLTZE«')  nachwies. 

Geistreich  ist  die  erst  kürzlich  von  Palle.V'j  aufgestellte  Theorie  Über 
Se  Entstehung  der  Extrauterinalschwangerschaft.  Nach  der  allgemeinen  Annahme 
Uen  Entzündungen  der  Beckenserosa,  Pcri-  und  Parametritiden  dadurch  zur 
itrauterinalschwangerschaft  führen,  dass  sie  die  Uterinalappendioes,  in  specio  die 
'üben,  eonstringiren  und  displaeiren.  Wenn  auch  diese  Zustände  begleitende  sind, 
80  verhindern  sie  doch  die  Conception  nicht,  wenn  die  von  ihm  nnd  CotniTV*') 
angenommene  Conceptionstheorie  die  richtige  ist.  Soll  Conception  erfolgen,  so  muss 
eine  Ereotion  des  Uterus  und  seiner  Adnexen  während  der  Cohabitation  eintreten. 
Eraterer  muss  sich  erölTnen,  damit  das  Sperma  bis  in  die  Tuba  geschleudert 
werden  kann.  Bleibt  die  Uteruserection  aus,  so  folgt  keine  Conception.  Die  Mehrzahl 
der  Falle  von  Schwangerschaft  ausserhalb  der  Gebärmutter  betrifft  Weiber,  die 
licriits  geboren  haben.  Zuweilen  ist  der  Uterus,  namentlich  bei  Weibern,  die  sclion 
Kinder  gehabt,  vergrössert,  goknickt,  die  Tuben  sind  fixirt,  geknickt  u.  dgl.  m. 
und  dadurch  undurchgängig  geworden,  liebt  ein  solches  Weib  den  Coitus  aus,  so 
wird  durch  die  Erection  des  Uterus  und  seiner  Adnexen  die  bestehende  Flexion 
oder  Version  temporär  behoben,  die  geknickte  oder  äxirte  Tuba  oder  deren  l.vig,«.- 
ment  streckt  sich,  kurz  das  bestehende  Hindemiss  wird  vorttbfctgftXxftti^  TaovawaVsax 
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lichoben.     Das  Sperma  vermag  in  den  Uterus    und  die  Tuba  zu  gelangen  und 
erfolgt  Conceplion.  Post  coitum  schwillt  der  Uterus  mit  seinen  Adnexen  wieder 
und  das  Tubarlumen  ist  nun  ebenso  wie  früher  wieder   verlegt.     Das  beiVocbti 
Ovum  kann    nicht    in    den    normalen  Fruchtballer    gelangen    und    bettet    sieli 
Tubarrohre  ein.  Als  nicht  unmöglich  stellt  es  Fallen  endlich  hin,  daiss,  weoB 
Abdominalende  der  Tuba  in  Folge  von  Fixationen  tiefer  steht  als  das    l'teritialenili 
das  Ovum  leichter  in  das  Cavum  ahdoininis  herabsinkt  uud  dadurch  eine  Abdoaiii 
graviditÄt  veranlasst. 

Eine  nicht  unwichtige  Entdeckung   machte  kürzlich  PCECH.  *•)      Er  fasi 
dass  die  Extrauterinali^chwangerschaft  die  Neigung  zeige ,    sich    bei   ein   und  dem- 
selben Weibe  zu  wiederholen.    Aus  180  Fällen  von  Extranterinalgraviditit  koni 
er  dies  8  Mal  nachweisen. 

Die  Schwängerung  de«  rudimentären  Hornes  eines  Uterus  hicomi» 
auf  normale  Weise  erfolgen,  wenn  die  Cervix  desselben  durchgängig  ist  und 
der  Vagina  commuuicirt.  Bei  solider  Cervix  ist  die  Conception  nur  auf  dem  W«gt 
der  Trannmigratio  .icvixnis  extrauterma  denkbar.  Das  Sperma  niuss  die  Yagini, 
das  entwickelte  Uterushorn  und  die  Tuba  des  letzteren  passiren  und  dann  quci 
hinüber  durch  die  Bauchhöhle  zum  Ovarium  der  anderen  Seite  wandern ,  letil< 
aber  zu  einer  Zeit ,  da  ein  Ovum  dieses  Eierstockes  eben  im  Begriffe  st 
sich  zu  lösen,  so  dass  es,  vom  transmigrirten  Sperma  befruchtet,  durcb  die  T 
in  das  Nebenhorn  gelangt.  Auf  normalem  Wege  gelangte  im  Rokitansky 'scben" 
Falle  das  Sperma  zum  Ovum,  auf  die  eben  angeführte  Weise  dagegen  in  den  mn 
ViRCHOA*'  *•) ,  ROSE.\BUfiGER  "') ,  W.  TüRXER  ")  Und  Wekth  *^)  verülTenllichttii 
Fällen.  Einzig  in  ihrer  Art  ist  die  von  RriiE  '"j  geraachte  Beobaclitungr.  Daa  te» 
befruchteten  rudimentären  Home  entsprechende  (rechte)  flvarium  enthielt  kein 
Corpus  luteum.  Man  muss  daher  eine  l'eberwanderung  des  befruchteten  Oviim 
annehmen  oder  annehmen ,  dass  das  Ei  unbefruchtet  hinüberwanderte  und  d*5 
Sperma  auf  gleichem  Wege  folgte,  um  dann  den  Anstoas  einer  Weilerentwicklon? 
zu  geben. 

Der  Verlauf  und  Ausgang  ist  leider  in  der  Mehrzahl  der  Fille 
ein  ungünstiger. 

Das  Bild  des  Verlaufes  der  Extrauterinalschwangerschaft  ist  durcfaui 
nicht  in  allen  Fällen  das  gleiche,  sonileru  sehr  variabel,  theilweise  bedingt  darek 
den  Sitz  des  Eies,  theilweise  durch  die  Verhältnisse  des  speciellen   Falles. 

Abstrahiren  wir  vor  der  Hand  von  den  einzelnen  Formen  der  Extn- 
utcrinalschwangerschaft  und  betrachten  wir  den  Verlauf  nur  im  Allgemeinen,  » 
finden  wir  folgende  Vor;j-ilnge ,  die  sich  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  »UMer- 
halb  der  Geb.^rmntter  ereignen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  tritt  innerhalb  der  ersten  Wochen  oder  Monalf 
eine  spontane  Ruptur  des  Fruchtsackes  ein,  weil  derselbe  durch  d« 
wachsenden  Fötus  zu  sehr  verdünnt  wird  und  schliesslich  an  seiner  dllnnstni 
Stelle  dem  Drucke  nicht  mehr  Widerstand  zu  leisten  vennag.  .Seltener  tritt 
die  Ruptur  durch  ein  Trauma,  einen  Fall  (Cleveland  •')  und  Hknders« )»•«), 
Stoss  u.  dgl.  m.  ein.  Gleichfalls  seltener  entsteht  die  Ruptur  erst  in  Folge  cin«f 
Placentarapoplexic  und  einer  nachfolgenden  Placentarblutung,  wodurch  der  Fracht- 
halter  allzusehr  ausgedehnt  wird.  Auch  diese  Placenfarapoplexie  ist  aber  meist 
durch  ein  Trauma  bedingt.  Die  Folgen  des  Risses  sind  verschieden.  Dort,  wo  ia 
Fruchtsack,  wie  bei  der  abdominalen  oder  tiibo-abdominalen  Form,  unter  Uera» 
Ziehung  verschiedener  Baucheiugeweide  durch  Pseudomembranen  gebildet  winl,  '^ 
der  Riss  nicht  so  selten  von  geringerer  Bedeutung.  Die  pseudomembranös«  Frueltf- 
wand  reisst  ein,  doch  ist  der  Riss  ein  nur  kleiner,  die  Blutung  ist,  da  an  dic«f 
Stelle  keine  grossen  Gefiisse  verlaufen,  gering,  und  eiue  sofort  eintretende  bb- 
schriebene  Peritonitis  verlegt  durch  Setzung  einer  neuen  Pseudomembran  die  ort 
standene  Rissöffnung,  ohne  dass  die  Mutter  oder  Frucht  in  eine  unrt '"-•"""■ 
Lebensgefahr  gerathen.  Der  ganze  Vorgang  spielt  sich  als  umschriebene  I 
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nb,  die  »ich  vielleicht  mehrmals  wieder)ioIt ,  bevor  es  zum  letalen  Ende  kommt. 
Viel  gefiibrlicher  ist  die  Ruptur  dort,  wo  das  Ei  in  einem  Hohlorgane,  in  der 
Tuba,  oder  in  einem  rudimentären  Uterushorne  niatet  und  dieses  zerreisst.  Ist  die 
.'Schwangerschaft  hier  über  die  erstoron  Wochen  hinaus,  so  erfolgt  in  der  Regel 
eine  selir  heftige  innere  Blutung,  der  die  Schwangere  gewöhnlich  in  der  kürzesten 
Zeit  erlieft.  Sie  geht  momentan  am  Shok  oder  an  der  acuten  Anilmie  zu  Grunde 
oder  sie  Übersteht  nicht  die  sich  anschliessende  Peritonitis.  In  seltenen  Fällen  kann 
die  Mutter  dieses  gefährliche  Ereignis»  überleben.  Das  zerrissene  Hohlorgan,  der 
bald  absterbende  Fötus  oder  das  ganze  Ei  werden  von  exsudativen  Massen  umhUll(^ 
und  abgekapselt.  Geschieht  dies  in  sehr  früher  Zeit,  so  kann  im  weiteren  Ver- 
laufe das  kleine  Ei  sammt  seinen  pseudomembranösen  secundären  Hüllen  nahezu 
gänzlich  oder  vollständig  resorbirt  werden.  Ist  dagegen  das  Ovum  schon  etwas 
grösser  geworden,  so  kann  es  in  seltenen  Fallen  durch  eine  umschriebene  Peri- 
tonitis zur  Bildung  von  Pseudomembranen  und  Verklebungcn  kommen,  so  dass 
sich  ein  neuer  Fruclitsack  bildet,  in  dem  der  abgestorbene  Fötus  liegt  und  zum 
Lithopädion  wird.  (Siehe  weiter  unten.)  Bei  einer  derartigen  Ruptur  des  Frucht- 
sackes kann  es  auch,  allerdings  höchst  selten,  geschehen,  dass  die  Frucht  in  die 
Bauchhöhle  austritt,  die  Placenta  mit  ihrem  Haftboden  in  Verbindung  bleibt, 
weder  Mutter  noch  Fötus  das  Leben  verlieren  und  die  Schwangerschaft  ununter- 
brochen bleibt.  Wohl  bildet  sich  auf  dem  Wege  der  Entzündung  ein  neuer 
Frucbtsack,  der  Fötus  aber  bleibt  am  Leben  und  wächst  weiter,  eventuell  bis  zu 
seiner  vollkommenen  Reife.  Einen  solchen  Fall ,  bei  dem  der  ursprünglich  im 
<  Ivarinra  gelegene  Fötus  in  der  Bauchhöble  seine  vollkommene  Reife  erlangte, 
verötTentlichte  P.  V.  Walter")  und  Bandl"*),  extrahirte  sogar  mittelst  der 
Laparotomie  eine  ausgetragene  asphyctische  Frucht,  die  ursprünglich  in  der  Tuba 
gelegen  hatte.  Einen  Fall,  bei  dem  ein  so  ausgetretener  Fötus  5i/j  Monate  alt 
war,  theilt  üaimach  *''•)  mit.  Ein  solches  Austreten  des  Fötus  aus  seinem  ursprüng- 
lichen Fruchtsacke  (aus  der  Tuba,  dem  Ovarium  oder  gar  aus  dem  Uterus)  in  die 
Bauchhöhle  mit  secundärer  Einnistung  daselbst  nennt  man  secundäre  ßauch- 
scbw angerschaft.  Es  scheint,  als  ob  dieselbe  namentlich  dann  eintritt,  wenn 
nur  der  Fötus  iu  die  Bauchhöble  gleitet,  die  Placenta  dagegen  ungelöst  an  ihrer 
Insertionsstelle  bleibt. 

Wie  oben  erwähnt  wurde ,  kann  es  innerhalb  der  ersten  Wochen  nach 
erfolgtem  Risse  geschehen,  dass  das  ergossene  Blut  sammt  dem  ausgetretenen  Eie 
resorbirt  wird  und  auf  diese  Weise  Genesung  eintritt.  Das  ergossene  Blut,  welches 
sich  im  Cavum  Ihutjlasi  ansammelt,  wird,  wenn  die  Hämorrhagie  eine  nicht  gar 
zu  excesiive  ist,  dieselben  Erscheinungen  zur  Folge  haben,  wie  wir  sie  bei  der 
Haematakelf  retro-uUrina  beobachten.  Das  Krankheitsbild  wird  in  beiden  Fällen 
das  gleiche  sein.  Veits  "")  Verdienst  ist  es,  zuerst  auf  diesen  Umstand  aufmerksam 
gemacht  zu  haben.  Nach  seiner  Ansicht  ist  nahezu  '  j  der  Fälle  von  H.tmatokelc 
auf  Berstung  eines  extrauterinalen  Frucbtsackes  (resp.  des  geschwängerten  Tubar- 
rohres)  zurückzufuhren. 

Der  nächst  günstigste  Ausgang  für  die  Schwangere  ist  der,  wenn  die 
extrauterinal  gelegene  Frucht  vor  der  Zeit  im  ungeborstenen  Sacke  abstirbt  und 
jene  weiter  unten  zu  besprechenden  Metamorphosen  durchmacht,  durch  welche  sie 
zum  Lithopädion  wird  und  .Jahre  lang  schadlos  getragen  werden  kann. 

Wird  das  normale  Schwangerschaflsende  bei  lebender  Frucht  erreicht,  so 
stellen  sich  Expulsivbewegungen  des  Fruchtsackes  ein,  auch  wenn  das  Ei  weder  in 
der  Tuba,  noch  in  einem  rudimentären  Home  liegt  —  HOHL ")  —  und  gleich- 
zeitig contrahirt  sich  der  Uterus  unter  Ausstossung  seiner  Decidua,  deren  Lösung, 
wie  dies  llKLik  -'-)  nachwies,  am  inneren  Muttermuude  beginnt.  Durch  starke  Con- 
tractionen  kann  der  Fruchtsack  bersten,  ja  selbst,  wenn  er  den  DovtiLAs'schen 
Raum  stark  vortreibt,  das  Scbeidengewölbe  zum  Platzen  bringen ,  so  dass  durch 
die  hintere  Vaginalwand  Theile  der  Frucht  hervortreten,  wie  dies  Thormaxk'*! 
und  Schmitt  ""•)  sahen.  In  anderen  Fällen  erfolgt  die  Zerrei%ä\vw%  \w^vc^«!X,  vtÄSAn 
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gicJi  in   r«lge.  der  inten«iveii  (-'oDtractionen  die  PLncenta  abiöst,  eine  Li :  in? 

erfolgt  und  dor  Sack  zu  stark  ausgedehnt  wird.  Die  Frau  stirbt  in  —  i  all' 
»odrrt  entweder  am  &bok ,  an  der  intensiven  Blutung  oder  an  der  nacbfolgenden 
Pfiritiinitis.  Hilit  der  extrauteriuale  Sack,  was  häutiger  der  Fall,  Stand,  so  gelt 
die  Fruciit ,  wenn  nicht  rechtzeitig  operative  Intervention  stattfindet ,  rasch  za 
Onintle,  weil  sich  die  l'laceuta  theilweise  ablöst  oder  Blatun§:en  in  sie  erfolgen, 
(iowölinlich  maccrirt  der  Fötus  in  den  Fruchtwassern.  Dies  wirkt  reizend  auf  dit? 
Wttnde  des  Frucbtsackes  ein.  Sie  entzünden  sich ,  die  Entzündung  achreitet  aut 
daa  Peritoneum  über,  oder  es  tritt  Eiterung,  resp.  Jauchnng  des  Frnchtsackea  tat, 
welche  eine  Sepsiü  nach  sich  zieht.  Die  Gefahr  für  die  Mutter,  zu  Grunde  zu 
geben,  Ist  daher  keine  geringe.  Bleibt  die  KntzUndun);  und  Eiterung  im  Frucht- 
Hacke  ioculisirt ,  widerstehen  die  Kräfte  der  Kranken  diesen  Processeo , 
entleert  sich  der  .Sack  unter  Entzündung  und  Eiterung  durch  die  Baaciideckcn 
direct  nach  iiussen  oder  indirect  auf  dem  Wege  durch  ein  Hohlorgan,  in  der  Reg 
durch  den  Darm  —  das  Colon  oder  namentlich  durch  das  Rectum  — ,  selteo^rf 
durch  die  Vagina,  die  Blaac  oder  den  Uterus.  Ausnahmsweise  nur  geht  der  Föttw 
iu  toto  fdurch  die  vordere  Bauchwanil  —  KiwisCH  '"')  —  oder  durch  das  Rectum 
—  Grkn'skr  i»*)  lind  DUNCAN  "")  —  ab,  gewöhnlich  erfolgt  dies  stückweise.  Dieser 
Proooss  dauert  aber  Monate,  ja  Jahre  lang.  Es  bilden  sich  unter  profusen, 
erschöpfcnilcn  Eiferungen  Fistelöffnungcn ,  durch  welche  absatzweise  die  «inzelneu 
FötalknOchcIcheu  austreten.  .Sehr  häufig  überstehen  die  Kranken  diese  !■ 
profusen  Eiterungen  nicht  und  sterben  an  Sepsis  oder  an  blosser  Con-' 
KrAfte.  Wichtig  zu  wissen  ist  es,  dass  die  Consumption  aufhört,  sobald  sämmtlicbr 
Weichlheilo  abgegangen  sind,  selbst  wenn  noch  Knochen  zurückbleiben.  Gar  nicht 
selten  ist  die  Heilung  nur  eine  unvollständige,  indem  Fisteln  der  verschiedeastcn  1 
Art  zurU<'kbleiben,  wie  Mastdai'ra-,  Mastdarmscheiden-,  Kotbfistelu,  DUnndanih, j 
Blasenlisteln,  Blasenscheidenfistcin  u.   dgl.  m. 

Günstiger  ist  der  Verlauf,  dafür  aber  auch  seltener  vorkommend ,    w«nn 
sich  die  Fruchtwasser  resorbiren  imd  der  Sack  nicht  entzündet.  Nach  Anfsaagoo;  '< 
der  WAaser  legen  sich  die  Eibiiute  der  Fruchtleiche    »n  und  diese  selbst  g^t  in  | 
ihren  Wcichtheilcn  eine  .\dipocire-lJmbildung  ein.  Die  Husseren  Docken  und  spWerbift  ' 
die   Weichtheilc  verwandeln    sich    in    einen    schmierigen ,    fettigen  Brei ,     der  aa» 
Hüssigen  und  krystallinischen  Fetten,    Cholestearinkrystallen    und  PigmentschoUen 
lM^steht.   Die  Knochen  lösen  sich  aus  ihren  Verbindungen  und  die  einzelnen  Frucbi- 
theile    werden    von    Kalksalzen    intrnstirt    und    mit    diesen    durchsetzt.     Zuweilen 
schwinden  durch  Re-sorption  und  Eindickung    die    flüssigen  Bestandtheile    des  vor- 
handenen Breies.    Die    Incrustation    i^chreitet    vor    und     schliesslich    bleibt    nichts 
Anderes  übrig,  als  die  Summe  der  Knochen,  eine  Menge  Kalkplättchen,  w\>bri  det 
stark    geschrumpOe  Fruchtsiack    zu    einer    harten    Schale    verkalkt.    Ander«  SUle 
Bcbrumpl't  die  Frucht  unter  Adipocirebildung,  fettigem  Beächlage    und  Incrastatiim  i 
auf  der  Peripborio  nur  mumiennrtig  zusammen,  behält  aber  dabei  ihre  Gestalt  uUi 
Lage.  Merkwilrdigerweise  können  sich  hierbei  die  feinsten  Elemente  der  einidiwi  | 
Or^gane  in  diesen  eingetrockneten  Zust.inde   nahezu    vollkommen    intakt    erbaltta. 
Ktae  solche  Frucht    heisst    Lithop&dion    oder  Steinfrucht    (Aüschlich  8t«b- 
kiad  genannt).  Küchkxmkistek  '<>*),    der  in  einer  erst  kürzlich  erschienenen  Arbeit 
nahesn  alle  bisher  bekannten  Fälle  von  LithopAdion  zusammenstellte,  antendseükt 
drei  Formen  von  Steintruchtbildung,    den  Lithokely phos.    das  Lithokely 
phopftdion  und  das  eigentliche  Lithopädion.    Bei  enterem  werden  di( 
VraAXMhsstT  r«4i.>rhirt,  dt«  unverletzten  Eihänte  verknöchern  and  verkreidea.  Ucr 
FMu  TervicJ>«t  nicht  mit  den  Eihtuten,    sondern  liegt  geechmnipft,    nur 
fdrt,  ieieht  ausebftlbar  in  ihnen.     Bei    der    zweiten  Form  werdeo    die  9^ 
ekaiÄlh  resorftirt  oder  treten  sie  aus  nnd  die  erhaltenen  Eiblate  rervacha 
fewteiduw  SleUea  aüt  der  Fmefat.    An  den  nicht  verwaelneMa  SielloD 
fidrt  die  FtmAt,  aa  den  vn-warbsenen  verkreidet  sie,    meist  aker  erst  aa 
die  aagcvaekcene  Stelle  and  ihre  Umgt^bung  ein«  fettige  Dcgeatratiott 
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Eihiliiie  vcrkreiden.  Beim  eigeutlicLen  LitLopädioii  —  wo  der  Fötus  nach 
■giebiger  Borstung  seiner  Hüllen  und  AuKscbiittang  seiner  Wässer  in  die  Bauch- 
hiihle  getrieben  wurde  —  verki-eidet  der  Käseschleim  (die  J'ernix  coseoDa?)  wdü 
I  immer  diditere  Kalkmiissen  überzieliea  die  Fruebtleiche ,  sie  zusammendrückend 
I  und  mnmiticirend.  Die  Eihäute  können  fehlen  oder  sind  eng  um  den  Fötus  ge- 
HMchlageu.  Verwachsungen  der  Eihäute  und  des  Fötus  finden  nicht  statt, 
^y  Die  auf  diese  Weise  abgekapselte  und  unschüdlieh  gemachte  Frucht  kann 

Jahre  lang,  ohne  irgend  welchen  Naelithell,  von  der  Mutter  beherbergt  werden.  Die 
ahl  solcher  Fälle  von  Lithopädien  ist  nicht  gering.  KCcHEXMEiSTEtt  zählt  deren 
Ibcr  70.  Diese  verkalkten  Früchte  wurden  bis  30,  33,  37,  40,  46,  47,  49,  52 
iid  sogar  bis  57  Jahre  getragen,  wie  dies  folgende  Beispiele  erweisen  :  Stein- 
rucht  von  Troyes  ""),  Fall  von  Vakxiei:  und  Maxoin'«),  von  GALLt '"■},  von 
EE  Hkiskell  »»''),  Steinfrucht  von  Leixzell  ">»),  Fall  von  Cruveilhier  »>»), 
n  Chiaki'"),   Londoner  Lithopädion  "-),  KOcHENMEtsTEKS  Fall"ä). 

Mag  das  Lithopädion  aber  unter  Umständen    auch  längex   als  ein  halbes 

'abrbundert  ohne  irgend  welche  Beschwerden  getragen  werden,  so  birgt  es  dennoch 

itets  die  Gefahr  in  sich,  dass  ntuliträgllch  noch  Entzündung  und  Eiterung  in  der 

acbbarschaft    des    zum    Fremdkörper    gewordenen    Lithopä<lion    eintritt    und    die 

'rau  später  noch  ihr  Leben  verliert.     Derartige  Fälle ,    in    denen  der  Tod  nach- 

äglich,  ni>ch  nach  11,  IG,  25,  27  und  28  Jahren  eintrat,  sahen  Mc.Collou  ^i«), 

3CHEH  "»j,  Middletox  "'),  Br.EG\-y  >"),  Bemcke  "*),  KOsTKu  "^)  und  I'RAiir,"*). 

ie   Veranlassung    zum    naclitrflglichen    Eintritte    einer    solchen    Entzündung    des 

ruchtsackes  giebt  raeistcntheils  ein  Trauma,  namentlich  eine -nachfolgende  normale 

eburt  ab.  (Siehe  weiter  unten. j 

Die    Abdominalsch  wangersc  baft    erreicht    unter    allen    anderen 
Formen  der  Ejtrauterinalgravidität  am  häutigsten  ihr  Ende,  weil  sich,  wie  bereits 

Ni.rwähnt,  der  Eisack  durch  allmalige  Bildung  von  Pseudomembranen  unter  steter 
Beranziehniig  benachbarter  Organe  aufbaut,  und  es  auch  bei  kleineren  Rupturen 
Fegen  der  relativen  Gefässarmuth  der  Sackwand  nicht  so  leicht  zu  schweren 
ßlutnngcn  kommt.  Relativ  nicht  so  selten  wird  die  ausgetragene  Frucht  über  die 
Zeit  getragen.  Der  Verlauf  wird  aber  andererseits  dadurch  getrübt,  dass  sicli  der 
Aufbau  des  Fruchtsackes  unter  fortwährend  sich  wiederholenden  Pcritonitiden 
•■ibspielt ,  welclie  die  Schwangere  sehr  herabbringen ,  ja  ihr  sogar  das  Leben 
kosten  k<>nneu. 

Es  kann  auch  Ruptur  des  Sackes  vor  der  Zeit  erfolgen,  und  zwar  meist 
i.i  1  olgc  eines  Traumas.  Der  Riss  kann  auch  ein  secundftrer  sein,  hervorgerufen 
ilurch  eine  Placentaablösung  mit  folgender  Blutung.  Auch  durch  diese  Ereignisse 
wird  das  Leben  der  Schwangeren  bedroht.  Entwickelt  sich  das  Ei  frei  in  der 
Raucbhölile ,  so  können  die  Beschwerden  in  der  ersten  Schwangerschaftshälfte 
vollständig  fehlen.  Späterhin  werden  sie  aber  um  so  bedeutender,  hervorgerufen 
durch  den  Druck  auf  die  nachbarlichen  Organe  von  Seile  der  Frucht,  und  nament- 
lich durch  die  Fruchtbewegungen.  BbAs-s'"»  erwähnt  einen  solchen  Fall,  in  dem 
dir  ,'>(hw:iiiirere  die  fünhterlielisten  Schmerzen  zu  leiden  hatte,  die  erst  mit  dem 
l.'Jc  der  IriK  ht  authörten  und  nur  in  der  Knieellenbogonlago  halbwegs  erträglich 
gemacht  werden  konnten,  Manchmal  dagegen  verlauft  die  Schwangerschaft  ganz 
^^^nc  Beschwerden,  die  sich  erst  im  Beginne  der  Wehen  einstellen. 
^H^  Die  Ovarialschwangerschaft  "-)  verläuft  weniger  gllnstig.  Meist 

^^ilt  im  :{.— 4.  Monate  Ruptur  des  Sackes  ein  iFig.  3).  Erfährt  aber  der  Fruclit- 
\  back  durch  Heranziehung  beu.schbarter  Flächen  der  Serosa  und  der  von  ihr 
^Kekleideten  ( >rgane  eine  Verstärkung ,  so  können  höhere  Monate ,  ja  es  kann 
^^>gar  das  normale  Schwangerschaftsende  erreicht  werden. 

f  Bei  der    t ubo-abdominalon  Schwangerschaft  sind  die  Verhfllt- 

nahezu  die  gleichen,  wie  bei  der  abdoojinalen.    Nicht   selten  werden  höhere 
.!«!,    wie  der  C>.  und   7.,  erreicht,     l'nter  Umständen  gelangt  die  Frucht  «.v.w\i. 
zur  vollkommenen  Reife. 
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Die  reine  Tubarsch  wangerscbaft  findet  ibr  Ende  meist  tanerholli 
des  2. —  3.  Monates  in  Folge  eines  eintretenden  Risses.  Letzterer  erfolgt  an  df 
dünnsten  Stelle  des  Sackes,    gewöhnlich  an    der  freien  OberHäche ,    seltener  äoni 

FiK.  3. 


.-^ 


.^* 


■/f 


4 

wo  die  Placenta  sitzt.    Der  Riss  entsteht    entweder   plölzlich    ohne    vorangreliiMii 
Symptome  oder  finden  schon    frülier    partielle  Anreissungen   statt,    die    unter  dei 
Zeichen   umschriebener   Peritonitiden    verlaufen.     Bleibt   der    Fötus     in    der 
stelle  stecken,  so  kann  er  blutstillend  wie  ein  Tampon  wirken  (Wikder*-perg  •**] 
Nicht  so  selten  ist  die  Ruptur    eine  secundäre ,    bedingt    durch    eine   Rlutiin 
Folge  einer  Placentarapoplexie  und  Placcutarblutung.     In    einem  von  Thomas  '**i 
veröffentlichtem  Falle    trat    das    letale  Ende   durch    eine  Blutung   aus    einer 
rissenen  Arterie  der  Muskulatur  der  Tuben  ein,  wobei  der  Fruebtsack  aber  seil 
intnct  blieb.     Tritt  der  Riss   am  unteren  vom  Peritoneum    nicht  bedeckten   Ruxie 
der  Tuba  ein,  so  erfolgt  die  Blutung  zwischen  die  beiden  Blütter  des  Ligatnenluu 
latum,  wohin  auch  der  Fötus  getrieben  wird.  Dies  ist  die  bereits  erwähnte  s,  g. 
extraperitoneale  Schwangerschaft  Dezeimekis' '*''}.  Nicht  gar  so  seltes 
stirbt  die  Frucht  in  früheren  Monaten   ab  und  wird  in  der  Tuba  zum  Litbopfidinn. 
Bis  vor  wenigen  Jahren  meinte  man,  das  normale  Schwangerschaftsende  kOnne  hei 
der  Tubargravidität  nicht  erreicht  werden,    man    glaubte,    es    trüte    stets  flrfiber 
Ruptur  ein.  Dem  ist  aber  nicht  so  der  Fall,    denn  es  sind  jetzt  bereits   10  Fille 
bekannt,    in  denen  die  Frucht    nahezu  die  Reife  erlangte   oder  gar  reif  llber  die 
normale  Zeit  in  der  Tuba  getragen  wurde.     Abgesehen  von  älteren  Mittlieilungto 
welche  ihrer  anatomischen  Ungenauigkeit  wegen  niciit  ganz  verlässlich   sind  Tafl 
von  Gekson»*«),    von  Fekn'-')   und   der   in   den    Hist.    de   l'Ac&d.  Rojid,  >«''i 
erwähnte)    sind    erwiesene  Fälle    folgende:    der    von   Saxtorph"»),    Fabbsi  "V 
(9  Monate),    Simpson"«)  (3  Fälle),    Martin  A.  Tinker»»),    CuLLrNCrWORTH "•) 
(8  Monate  dauernd),  Frank ei^Breslau  >")  (8  Monate),    Litzmann '•■•)  (2  Fillfc 
eine  Frucht  ganz  ausgetragen,    die   andere  aus  dem  10.  Monate),    Hahui.sos'»  ' 
(S'/j  Monate).    Frank el-Beeslad '"),    dem    diese  Daten    theilweiae    entnommfa 
sind,  ftlhrt  ausserdem  4  Fälle  an,    bei  welchen  die  Ruptur  der  Tuba  erst  Im  i- 
5.  und  G.  Monate  erfolgte. 

Bei  der  Interstitialgravidität  sind  die  Verhttltnisso  günstiger,  il* 
die  Dicke  der  Fruchtsack  wände  eine  bedeutendere  ist  als  bei  der  reinen  Tub.■^^ 
gchwangcrschaft.    Hypertrophirt  ausserdem    die    benachbarte  Uteruspartip    aririrr. 
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Ro  kann  uin  das  Ei  eine  so  feste  Hülle  gebildet  werden,  dass  der  Fötus  eeine 
Helfe  erreicht  und  sogar  Über  die  Zeit  getrugen  werden  kann  und  sich  eventuell 
zum  Litbopädiou  umwandelt.  Einen  solchen  Fall  sab  Rokitansky.  '")  Wird  das 
nurmale  Ende  der  Schwangerschaft  erreicht,  so  sind  bei  dieser  Form  wegen 
bedeutenderer  Uicke  der  Fruchtsackwand  die  Wehen  kräftiger  als  bei  den  anderen 
Formen,  Es  braucht  keine  Ruptur  einzutreten,  (^ommunicirt  der  Fruclitsack  mit 
iner  der  beiden  anstossenden  Höhlen,  dem  Uterus  oder  dem  Tubarrohre,  so  kann 
sogar  die  Fruoht  in  diese  hinein  geboren  worden.  Auf  die  Weise  erklaren  sich 
jene  merkwürdigen  F'Alle,  bei  welchen  die  Frucht  sogar  auf  normale  Weise  nach 
aussen  geboren  wird.  Moxteil-I'ons '2' ;  theilt  eine  Beobachtung  mit,  wo  der  im 
Uterus  befindliche  Fötus  mittels  der  Perforation  und  Zange  entwickelt  und  die  im 
Eileiter  sitzende  Placenta  gelöst  wurde.  Bkaxton  Hicks  's»)  sah  einen  Uhnlichen 
Fall.  Wahrscheinlich  gehören  die  Fälle  von  Widney""),  Mc.  Bl-rney '•'), 
WiLLiAMS-MüNDE '•')  Und  GRAHAM»"),  bei  denen  bei  bestehender  Extrauterinal- 
schwangerschatt  der  kleine  Fötus  geboren  wurde,  gleichfalls  hieher.  Andererseits 
kann  die  Fmcht  auch  in  die  Tuba,  die  Placenta  dagegen  in  den  Uterus  und 
von  da  nach  aussen  geboren  werden.  Ja,  es  kann  sogar  ohne  Riss  die  Frucht  in 
die  Bauchhöhle  und  die  Placenta  in  den  Uterus  geboren  werden.  —  Hey  "•) 
und  Hofmeister. '"i  —  Einen  solchen  Fall  theilt  Baxdl '"J  mit.  Bei  reifer 
Frucht  kann  aber  auch  diese  in  Folge  kräftiger  Wehen  durch  einen  Riss  in  die 
Bauchhöhle  getrieben  werden.  Der  vorzeitige  Riss  des  Fruchtsackes  ist  leider  der 
hSuflgste.  Meist  ereignet  er  sich  innerhalb  der  drei  ersten  Monate.  Der  Riss 
erfolgt  in  der  Regel  an  der  Placenfarstelle ,  weil  durch  die  grossen  hier  befind- 
lichen Blutgefässe  die  Wand  am  wenigsten  widerstandsßlhig  geworden  ist.  Zumeist 
liegt  der  Riss  hinten  und  oben ,  seltener  vorne.  Ausnahmsweise  kann  blos  die 
Tubarmucosa  reissen  und  das  Ei  zwischen  den  auseinandergedrängten  Muskelfasern 
des  Uterus  liegen  bleiben  und  sich  hier,  das  Peritoneum  allmftlig  ausdehnend,  bis 
zum  normalen  Gravidifätsende  weiter  entwickeln. 

Der  Verlauf  und  Ausgang  bei  der  Seh wangerscliaf t  im  rudi- 
mentären Hörne  eines  Uterus  l>icornis  ist  der  gleiche,  wie  bei  der 
Tubargravidität.  Stirbt  die  Frucht  nicht  vor  der  Zeit  ab  (worauf  sie  im  Home 
tarn  Lithopädion  werden  kann,  wie  dies  Pfeffinger  und  Fritze  sahen),  so  tritt 
in  der  Regel  Ruptur  des  Sackes  ein.  Dieses  EreignLss  erfolgt  aber  später  als  bei 
der  Tubargravidität ,  gewöhnlich  «wischen  dem  3. — 6.  Monate.  Es  sind  aber 
auch  Fälle  Itekannt,  in  denen  die  Frucht  ihre  Reife  erlangte  (Fall  Tubneb's  und 
jener  Weuth's).  Die  Rissstelle  befindet  sich  immer  in  der  Nähe  der  Spitze 
des  Nebenhornes,  weil  die  Wand  daselbst  am  dttnusten  ist,  Beeinflusst  wird  die 
Zeit  des  Eintrittes  des  Risses  von  dem  Entwicklungszustande  des  Nebenhornes  und 
von  dem  Zustande  seines  Gefässapparates.  Der  Riss  braucht  nicht  immer  letal 
abzulaufen,  wie  dies  Chiaiü  sah.  Nach  Ruptnr  des  Hernes  hatte  sich  die  Frucht 
in  ein  Lithopädion  umgewandelt. 

Die  Lage  der  Frucht  bei  der  Extranterina  Igra  vidität  ist 
von  keiner  Bedeutung.  Da  die  Frucht  ohnehin  nicht  geboren  werden  kann,  so  ist 
es  vollkommen  bedeutungslos,  in  welcher  Lage  oder  Haltung  sie  sich  befindet.  Es 
macht  den  Eindruck,  als  ob  die  Lage  der  Frucht  von  der  Gestalt  und  Lage  des 
Fruchtsackes  abhinge. 

Bedeutungsvoller  ist  ein  anderer  Umstand.  Gar  häufig  findet  man  die 
Frucht  in  ihrer  Entwicklung  zur tlckgebli eben  und  die  Extrem i 
tüten  verkrümmt  —  Pe»  varus,  Pen  taltjus  u.  dgl.  m.  —  Es  erklärt  sieb  dies 
leicht,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Ernährung  der  Frucht  bei  der  Extrauteriual- 
Bcbwangerschaft  immer  eine  mangelhaftere  ist,  als  bei  der  normalen  und  der 
Fruchtsack  der  Frucht  nie  jenen  Raum  bieten  kann,   wie  die  normale  Iterushöhlc. 

Wichtig  sind  die  Symptome  der  Extrauteriualschwangerschaft. 

Die  Brtlste  schwellen  an  und  enthalten  Colostrum,  doch  soll  dies  in 
geringerem  Grade  der  Fall  sein    als    bei  normaler  Schwangorachavt.    \V«."&^svvs '^^"^  ^ 
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erklärt  dies  ans  dem  ungenügenden  Keize,  den  hier  die  (ienitalieii  auf  die  BrMe 
auBilben.  Bei  Interstitialgravidität  soll  die  Action  der  BrUate  eine  lebhaftere  aeia, 
als  bei  den  anderen  Formen. 

Von  vielen  Seiten  aus  wird  behauptet,  die  Menatrnation  ce«sire  nkiit, 
sondern  dauere  fort  an.  Es  ist  aber  zweifellos  Spiegei.bero  "")  beizustinuneo. 
der  sicli  dahin  ausspricht,  daas  die  Menstruation  fast  regelmässig  cessirt  und  ent- 
gegengesetzte Angaben  aus  Verwechslungen  mit  pathologischen  RIutuDgeu  datina. 
Letztere  stellen  sieb  nicht  so  gelten  ein  und  dauern  manchmal  selbst  iBelinrr 
Wochen  lang.  Noch  häufiger  kommt  es  zu  blutig  schleimigen  Ausflüssen,  besonders 
in  den  ersten  Monaten,  Effecte  der  Deciduabildung  im  Uterus.  Stärkere  Blutungen 
sollen  sich  meibt  erst  am  Ende  der  Schwangerschaft  einstellen  und  mit  dem  aiek 
ereignenden  Risse  zusammentalleu. 

Die    gewöhnhch    vorkommenden     subjectiven    Beschwerden 
gleiten  die  extrauterinsle  Schwangerschaft  ebenso  wie  die  normale. 

Pathologische  Symptome  fehlen  zuweilen  gänzlich  und  stellen 
erst  bei  erfolgendem  Risse  des  Fruchtsaekes  oder  nach  erreichtem  normalen  Schwi 
schaftsende  ein.  In  der  Regel  aber  fehlen  die  krankhaften  Symptome  nicht.  Süi' 
Kissen  sich  auf  den  Druck  von  Seite  des  Eies  und  auf  die  Entzün- 
dungen, die  durch  das  Wachst h um  des  Fruchtsaekes  erzengt 
werden,  zurQcklühren.  Die  Drucksymptome  stellen  sich  gewöhnlich  erst  vom 
o. — 4.  Monate  an  ein,  sobald  das  Ei  grösser  als  eine  Faust  geworden.  Die  Druclc- 
symptome  sind  verschieden,  je  nach  dem  Orte,  wo  das  Ei  sitzt.  Sitzt  z.  B.  <i»i 
Ei  über  dem  Beckencingange,  so  können  die  Druckerschein uugen  vollständig  fehlen. 
Entwickelt  sich  —  wie  bereits  erwähnt  wurde  —  das  Ei  ohne  onlzünd liehe  Be- 
fheiligung  der  Serosa,  kommt  es  zu  keinen  Pseudomembranen ;  liegt  der  sieh 
entwickelnde  Fötus  frei,  nur  in  seinen  Hüllen ,  über  dem  Beckeneiugange,  » 
erklärt  es  sich  von  selbst,  warum  ab  und  zu  alle  krankhaften  Sympturae  witbrend 
der  Schwangerschaft  fehlen  können.  Der  Druck,  den  das  Ei  ausübt,  trifft  vor 
Allem  die  liamorgane  und  die  Därroe.  Es  wird  der  llarnröhrentheil  der  Blast» 
coroprimirt  und  dadurch  die  Harnentleerung  erschwert.  Zuweilen  tritt  ein  paretischer 
Zustand  der  Blase  ein.  In  gleich  störender  Weise  macht  sich  der  Druck  auf  den 
Darmcanal,  namentlich  das  Rectum  geltend.  Viel  störender  noch  sind  die  Eutzttn- 
dungserscheinungen.  Die  pseudomembranöse  Bildung  des  Fruchtsaekes,  das  Wa*-!«- 
thum  des  letzteren,  welches  nur  unter  Zen-eissungen  der  Pseudomembranen  mit 
begleitenden  Blutungen  und  Setzung  neuer  Exsudate  möglich  ist,  wird  sich  unter 
dem  Bilde  schleichender  Peritonitiden  mit  auftretenden  Fieberbewegungen,  von  Zeit 
zu  Zeit  kommender  und  sich  bedeutend  steigernder  Schmerzen  abspielen  müssen. 
Der  Sitz  der  permanenten  oder  reroittirenden  Schmerzen  wird  jenem  des  Eies  ent- 
sprechen, im  Hypogastrium  oder  Becken,  links  oder  rechts.  Gleichzeitig  mit  dieses 
wird  der  Kachweis  eines  Tumors  im  Abdomen  möglich.  Weitere  Besehwerden  werdeo 
durch  den  sich  von  Zeit  zu  Zeit  contrahireiiden  Uterus  erzeugt,  der  sich  »einer 
massigen  Decidu.H  zu  entledigen  sucht.  Es  stellen  sich  Weben  ein,  die  für  die 
Schwangere  denselben  schmerzhaften  Ellect  haben,  wie  normale  Contraetionen  d« 
Uterus.  Dieser  Schmerz  kann  Tage  lang  andauern.  Diese  Wehen  sind  aber  weiterhin 
insofeme  nicht  ohne  Bedeutung,  als  durch  sie  Zerrung  und  Anreissung  der  Pseudo- 
membranen und  consecutiv  die  Ruptur  des  Fruchtsaekes  hervorgerufen  werden  kamt. 

Kommt  es  zum  Risse,  der  gar  oft  durch  eine  äussere  Einwirkung  erzengt 
wird  tind  der  meist  von  plötzlichen  starken  Schmerzen  begleitet  ist,  so  stellen 
sich  die  bekannten  Sj-mplome  der  inneren  Blutung  ein.  Die  Kranke  wird  anftmiseb, 
collabirt,  der  Puls  wird  fadenföi-mig  und  fre(iuent,  es  tritt  Erbrechen,  Obnma«kt 
ein  und  gar  häufig  stirbt  die  Schwangere  innerhalb  der  kürzesten  Zeit.  Ist  die 
RissöiTnung  nicht  allzu  gross  und  die  Blutung  demzufolge  keine  allzu  abundanle, 
80  kann  sich  die  Kranke  wieder  erholen.  Bei  wenig  weit  vorgeschrittener  Schwanger- 
schaft kann,  wie  oben  bereits  gesagt,  die  Ruptur  und  die  Abkapslung,  resp.  Auf- 
saugung des   ergossenen  Blutes    und    ausgetretenen   Fötus    unter    den  Symptomeu 
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iiicr  Ilämatokelc  vor  sich  gehen.  Unter  solchen  Umständen  kann  der  grosse 
»tnorrhagische  Herd  die  Uretcren  comprimiren  und  conseciitiv  Hydronephroso, 
ilatation    des    Nierenbeckens,    ja    selbst    l'od    an    Urämie    eintreten    (Fhänkel- 

IaMBUBO '"*)    und    DlMOXTPALUER.  "^o) 

Bleibt  der  Fniebtsack  bis  zum  normalen  Schwaiigersehaftsende  intact,  so 

^llen  sich  Weben  ein,  und  sswar  sowohl  Contractionen  des  Fruchtaackes  als  solche 

Uterus,    letztere    von    der  Ausstossung    der  Decidua  begleitet.     Diese  Wehen 

lauern,  wenn  der  Sack  Stand    hält  und    nicht   einreisst,    zuweilen  mehrere  Tage. 

{.inchmal  hören  sie  nach  längerer  Dauer  auf,    imi    sich    nach    einigen  Tagen   zu 

riederholen.  Nach  und  nach  hören  sie  auf  und  gleichzeitig  mit  dem  Beginne  der 

■.ithopiidionbildung  verlauft  eine  Art  von  Puerperium.  Die  Brdate  liefern  Milch,  die 

ber  bald  versiegt.     Der   Unterleib   sinkt    etwas   zusammen  und  wird  kleiner,    in 

)lge  der  allmüligeu  Resorption    der  Fruchtwässer.    Der  Uterus   involvirt  sich   zu 

einer    ursprünglichen    früheren    Kleinheit.    Gleichzeitig    besteht    ein    einige   Tage 

ndauemder    Lochialtiues.     Die    Bewegungen   der  Fruclit   hören  mit  dem  Nachlass 

Wehen  auf,  denn  die  Fnicht  muss,    da    die    Geburt   nicht  möglich    ist,    bald 

ibstcrbcn.    NacJi  einer  Zeit  stellt  sich  die  Menstruation  wieder  in  normaler  Weise  ein. 

Diagnose.  Es  giebt  wohl   wenige  pathologische  Processe,  bei  denen  die 

."Stellung  der  Diagnose  so  hflufig  uufiemein  schwierig  oder  gar  nnmöglich  wird,  wie 

ei  der  Extrauterinalschwangerschaft. 

In  den  ersten  Monaten  ist  die  Schwierigkeit,  eine  richtige  Diagnose 
zu  stellen,  nm  so  grösser,  als  es  sich  nicht  nur  um  die  Sicherstellung  der  Extra- 
uterinalgravidität,  sondern  auch  um  die  Bestimmung  der  Gravidität  Überhaupt 
I  handelt  und  diese  bekanntlich  die  erste  Zeit  nach  der  t'onception  ziemlich  schwierig 
^Bkt.  Es  wird  sich  daher  innerhalb  der  ersten  Monate  zuerst  darum  handeln,  zu 
^Htestimmen,  ob  das  Weib  überhaupt  schwanger  ist  oder  nicht.  Die  Anamnese,  das 
^Hkusbleiben  der  Menstruation,  die  subjectiven  Schwangerschaftssymptome  sind  gehörig 
^^11  beachten.  Das  Gleiche  gilt  von  den  objectiven  Symptomen.  Zu  berücksichtigen 
sind  die  Schwellung  der  Brüste,  deren  etwaiger  Inhalt,  die  bekannten  Pigment- 
iblageriiugen  ii.  dgl.  m.  Bei  der  inneren  Untersuchung  beachte  man  die  Grösse  und 
..jtge  des  l  terus,  ob  diese  der  Schwangerschaft  überhaupt  und  speciell  der  ange- 
gebenen Zeitdauer  derselben  entspreeben.  Steigt  der  Verdacht  einer  Extrauterinal- 
i'hwangerschaft,  so  snche  man  sich  zu  vergeAvissern,  ob  sieh  in  der  Nachbarschall 
Uterus  ein  Tumor  belindet,  wie  gross  derselbe  ist,  wie  und  ob  er  mit  der 
»ebürmutter  in  Verbindung  steht  oder  nicht,  ob  er  beweglich  oder  tixirt  ist  oder 
icht  n.  s.  w.  Klagt  die  Schwangere  über  Schmerzen,  so  ist  die  Ursache  und  der 
it«  derselben  aufzusuchen,  resp.  zu  untorsuchea,  ob  dieselben  mit  dem  Tumor 
Connexe  stehen  oder  nicht.  Im  Gedäclitnisfo  muss  sich  der  Untersuchende 
kalten,  dass  der  Uterus  bei  der  Extrauterinalschwangerschaft  in  der  Kegel  kleiner 
st  als  bei  der  normalen  Schwangerschaft.  Wühl  kann  ein  Abgang  vcm  Decidua- 
etzen  auch  ftlr  eine  blosse  Iti/smeitorr/ioea  memhranucfd  sprechen,  doch  wird 
llersclbe  Lei  Gegenwart  eines  vergrösserten  Uterus,  eines  Tumors  in  seiner  Nach- 
barschaft, bei  Gegenwart  anderweitiger  Graviditätssymptome,  unter  Umständen 
inen  .sehr  wichti;;cn  diagnostischen  Fingerzeig  abgeben.  Das  Gleiche  gilt,  wenn 
lieh  in  geringerem  Grade,  von  blutig-schleimiger  Ausscheidung  au»  dem  Uterus. 
lit  der  Anwendung  der  .''onde  sei  man  vorsicliti--'.  Allerdings  ist  es  richtig,  dnss 
San  mittelst  derselben  die  Leere  des  Uterus  nachweisen  kann,  ein  wichtiger 
chritt  voraus  bei  der  Stellung  der  Diagnose,  dncli  halte  man  andererseits  im 
ii(.'e,  dass  man  mittelst  derselben  leicht  einen  Abortus  herbeiführen  oder  den 
n,  weichen  Uterus  durch.stos.«cu  kann  (Baxdl  "*').  Hat  man  Gelegenheit, 
'II  innerhalb  eines  iMngeren  Zeitraumes  "ftcrs  zu  untersuchen,  so  kann 
Jan  zuweilen  die  Diagnose  der  Kxtrnuterinalschwangoi-schaft  selbst  in  früherer 
Periode  mit  zicndicher  Sicherheit  stellen.  Der  Tumor  wächst  rasch ,  rascher 
|U  der  benachbarte  Uterus  oder  eine  Geschwulst  anderer  Art.  Nach  meVk^ 
naligcn,    in    längeren    Zeiträumen    vorgenommenen    Unter3ue\wH\?,fe\\ ,   V»\wv   w^w 
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zuweilen  eine  dunkle  Fluctuatlon  und  umschriebene  kleine,  harte  Tbeite  ioi  Tutsiil 
fühlen.  Unter  Umstfluden  lässt  sich  die  Function  des  Tumors  mit  einem  feiaea'' 
Explorativtroicart  rechtfertigen,  wenn  man  sich  die  Geschwulst  zag&oglicb  xa 
machen  vermag.  Aus  der  sehr  geringen  Quantitüt  des  Albumin  und  Hodii 
der  entnommenen  Flüssigkeit  kann  mau  mit  Wabrsoheinlicbkeit  Frucbtwuser 
diagnosticiren. 

In  der  späteren  Zeit,   vom  'A. — 4.  Monate  an,  wird  die  Stellung 
der  Diagnose  „Scliwangerscliafl"  leicliter.     Andererseits    dagegen  steigern  sich  du 
Schwierigkeiten  bei  der  Bestimmung,    ob    die  Frucht    innerhalb    dea    Uterus    liej 
oder    ausserhalb    desselben.     Das    Uterinalgeräusch    wird    bei    der    Extrauterinai 
Schwangerschaft    in    der  Regel  früher  und  kräftiger  gehört    als  bei  der  nurmalm^ 
Gravidität.  Theile  der  Frucht  lassen  sich  häutig  nachweisen,  ebenso  die  deutlich 
Contouren  des  Fruchtsackes  und  dessen  dunkle  Fluctuation.  Die  palpatoriscbe  A 
grenzung  des  Tumors  vom  Uterus  ist  aber  nicht    so    selten    sehr    schwierig    ndi 
kaum  möglich.  Kann  man  unter  solchen  Umständen  den  Finger  in  den   geö 
Uterus  einfuhren  und  seine  Leere  direct  austasten,  dann  allerdings  ist  die  D!ft| 
sofort  sichergestellt,    leider    ist    man    dies  aber  nur  selten  im  Stande.     Zu 
kann  man  aus  der  ungewöhnlichen  Dünne   der   Fruchtsackwandungen    Termutbrn, 
dass  die  Frucht  extrauterinal  liegt.     Auch  in  der  zweiten  Hälfte  der  Schwangar 
Schaft  kann  die  Probepunction  ihre  Rechtfertigung  finden.     Die    abgezogene  FlQ»- 
gigkeit  wird  um  die  Zeit  noch  leichter  als  früher  als  Fruchtwasser  erkannt  werden, 
weil  sie  jetzt  abgestossenes  Flattenepithel  imd  Lanugo  enthalten  wird.      Die  Mög- 
lichkeit der  Einführung  der  Sonde   giebt    in    der    zweiten  Schwangerscbaftshälfti« 
kein  absolut   sicheres  Kriterium    der    Leere    des  Uterus,    denn    die    getlbte  Hand 
kann  das  Instrument  auch  ohne  Schaden  bei  Intrauterinalgravidifät  einftlhren.  Kann 
man  dagegen    mit    der  Sonde    oder    dem  Finger  Deciduafetzen    zu  Tage    fördern, 
dann  allerdings  ist  die  Leere  des  Uterus  constatirt.    Auch    in  der  zweiten  WAltlt 
der  Schwangerschaft    ist    es  angezeigt,    die   Untersuchung  mehrmals    in    längeres 
Zwischenräumen  zu  wiederholen,  um  die  Wachsthumsverhältnisse  des  Tumors  UDil 
Uterus,  sowie  die  inzwischen  sich  einstellenden  Veränderungen    besser  controlltren 
zu  können.  Ebenso  achte  man  in  der  späteren  Zeit  auf  das  Allgemeinbefinden  der  M 
Frau,  den  Sitz,  die  Intensitüt  der  Schmerzen  u.  dgl.  ni.    Zweckmässig  ist   e^,  tli>'  ■ 
äussere  und  innere  Untersuchung    in    der  Narcose    vorzunehmen    und    achte    mu 
hierbei,  nicht  zu  viel  Gewalt   anzuwenden,    um  nicht    etwa    den    vielleicht    dünn- 
wandigen Tumor  anzureissen  (Guichahd ''-). 

Die    Diagnose     der    Form    der    Kxtrauterinalscliwsin ger- 
schaft ist  innerhalb  der  ersten  Monate  kaum  zu  stellen.     Bei  seitlichem 
Sitze  kann  man  wohl    an  tubare  oder  ovarielle  Gravidität,    bei   rctroutcrinem   vt; 
eine  peritoneale  denken,  eine  sichere  Diagnose  aber  ist  der  Kleinheit  des  Frncbt 
Sackes  wegen  nicht  möglich. 

In  den  späteren  Monaten,  nach  dem  3, — 5.,  ist  eine  DiagnoM 
der  Form  der  Extrauterinalschwangerschaft  eher  möglich,  aber  meist  nur  p»i 
exclusionem.  Extrauterinalschwangerschaften,  die  über  3 — 4  Monate  dauern,  liod 
meist  keine  tubaren,  da  der  Tubarsack  in  der  Regel  schon  früher  zerreisiL  K* 
kann  sich  daher  im  gegebenen  Falle  wahrscheinlich  nur  um  eine  AbdomiDal-, 
Ovarialschwangerschaft  oder  eine  Gr.<»vidttät  im  rudimentären  Uterushorne  handehi. 
Gegen  das  Ende  der  normalen  Schwangci-schaftszeit  kann  man  mit  größter  Walir- 
scheinlichkeit  letztere  auch  ausschliessen,  da  bei  ihr  die  Ruptur  des  Saekes  in 
Mittel  zwischen  dem  3. — C.  Monate  eintritt.  Für  die  Abdominalschwangwschtft 
sprechen  sehr  lästige  und  schmerzhafte  Fruchtbewegungen,  zuweilen  ein  mhr 
deutliches  Fühlen  der  Frucht,  namentlich  ihrer  kleinen  Theile  ,  für  die  Ovarici 
gravidität  unter  Um.st:liKk*ii  ein  sehr  dit^ker  Fniclitsack  und  vorangegangene  r«i- 
divirende  Peritonitiden.  Die  Interstitiatgraviditilt  wird  sich  nur  ausnabmsweiM 
diagnosticiren  lassen.  Die  Schwangerschalt  im  rudimentären  Uorne  wurde  bi?!'-' 
noch  nicht  diagnosticirt. 
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Intrft  partum  wurde  die  Interstitialgravidität  in  eiuigeii  Fftilen  dia- 
jmoHticirt,  und  zwar  in  solchen,  in  denen  nach  Geburt  der  Frucht  die  Flaeenta 
im  epiuteriucn  Sacke  direct  geftlhlt  werden  konnte.  iSiehe  oben  im  Abschnitte 
„Verlauf  und  Ausgang".) 

Bei  Schwängerungen  des  rudimeutarea  Uteruahornes  wird 
die  Diagnose  an  der  Lebindeii  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  aus  dem  Verhalten  des 
niclitschwangeren  Hornos  zu  stellen  sein,  welches  neben  dem  schwangeren  liegen 
und  sich  gleichfalls  contrahiren  wird. 

Im  noch  höheren  Masse  können  sich  die  Schwierigkeiten  der  Diagnose 
bei  todter  Frucht  steigern,  namentlicli  dann,  wenn  der  Tod  schon  vor  längerer 
Zeit  erfolgte  und  die  objectiven  sowohl,  als  die  Hubjeetiven  Zeichen  der  Schwanger- 
schaft längst  nicht  mehr  oder  nicht  mehr  leicht  sicherzustellen  sind.  Die  Frucht- 
wMsser  saugen  sich  auf,  die  Eihäute  schrumpfen,  legen  sich  der  Frucht  innig  an, 
gebildete  Pseudomembranen  schliessen  den  Fruchtsack  ein,  so  dass  man  wohl  einen 
Tumor,  aber  keine  Fmcbttheile  zu  fahlen  vermag.  Unter  solchen  Umständen  sind 
die  anamnestischen  Momente  wichtig.  Angaben  über  die  ausgebliebene  Menstruation, 
eine  bestandene  Gravidit.1t,  der  die  Geburt  als  Abschluss  fehlte,  werden  hier 
gehörig  gewürdigt  werden  müssen.  Allerdings  können  diese  Angaben  aber  auch 
fehlen ,  wenn  die  Ruptur  in  froheren  Mouateu  glücklich  Überstanden  wurde  oder 
die  Frucht  frühzeitig  abstarb.  Andererseits  darf  aber  nicht  vergessen  werden, 
(lass  manche  intraabdominelle,  dem  Genitalapparate  entspringende  Tumoren  gleich- 
falls vorübergehend  consensuelle  Sti'>rungcn,  die  jenen  im  Gefolge  der  Schwanger- 
schaft ähneln ,  vorübergehend  nach  sich  ziehen  können.  Täuschungen  in  der 
Diagnose  können  hier  am  leichtesten  stattfinden.  Verwechslungen  mit  Ovarial- 
cystomen,  mit  fibrocystischen  Tumoren  des  Uterus  liegen  sehr  nahe. 

Die  Diagnose  der  eingetretenen  Uuptur  des  Frucht- 
»ackes  ist,  wenn  auch  nicht  immer  mit  vollkommener  Sicherheit,  so  doch  zumeist 
mit  glossier  Wahrscheinlichkeit  zu  stellen. 

Erfolgt  die  Ruptur  in  den  ersten  Wochen,  so  ist  der  Empfind- 
lichkeit des  Unterleibes  wegen  allerdings  eine  eombinirte  äussere  und  innerliche 
Untersuchung  meistens  unmöglich,  doch  wird  sich  die  Wahrscheinlicbkeifsdiagnose 
trotzdem  stellen  lassen.  Die  Anamnese  ergiebt  eine  bestehende  Schwangerschaft 
seit  kurzer  Zeit,  dem  entsprechend  die  Veränderung  der  Brüste,  die  Figmen- 
tirung  etc.,  worauf  sich,  zumeist  nach  einem  Trauma,  eine  mehr  oder  minder  starke 
innere  Blutung  einstellte.  Die  innere  Untersuchung  ergiebt  in  dem  Falle,  wenn  der 
Bluterguss  ein  massiger  war,  das  Bild  einer  Haemalokele  retroulerina.  Der 
Uterus  ist  etwas  verdrängt  und  das  Scheideiigewölbe  durch  den  hämorrhagischen 
Herd  vorgetrieben.  Kurz  vor  dem  Risse  oder  knapp  nach  demselben  geht  eine 
Decidua  ab.  De«  Weiteren  wird  der  Kraiikheitsverlauf  dem  einer  Hämatokele 
gleichen.  Allerdings  passt  diese  Beschreibung  nur  für  Jene  Fälle,  bei  denen  die 
Blutung  eine  massige  ist  und  bald  sistirt,  so  dass  das  Leben  der  Kranken  nicht 
unmittelbar  hochgradig  bedroht  ist,  doch  wird  aitcli  in  den  Fällen  von  sehr 
heftiger  Blutung  die  Erkenntniss  des  erfolgten  Fruchtsackrisses  nicht  allzu  schwierig 
sein,  wenn  man  sich  dessen  bewusst  bleibt,  dass  plötzlich  eintretende  innere  Blu- 
tungen mit  gleichzeitigem  Deciduaabgange  bei  bestehender  Schwangerschaft  kaum 
auf  etwas  Anderes,  als  auf  den  Riss  eines  extrauterinalen  Fnichtsackes  zurückzu- 
führen sind. 

Im  Verlaufe  der  späteren  Monate  wird  die  Blutung  eine  so 
intenaive  sein,  dass  die  Kranke  bald  ihr  Leben  verliert.  Wir  werden  hier  zuweilen 
nur  eine  innere  Blutung  diagnosticiren  können.  Vermögen  wir  die  in  die  Baueli- 
Iiöhlo  ausgetretene  Frucht  direct  zu  fühlen,  dann  allerdings  wird  die  Diagnose 
sofort  gestellt  sein.  Diagnostisch  wichtig  ist  auch  um  diese  Zeit  der  Abgang 
der  Decidua. 

Differential  diagnose.  Dass  der  extrauterinale  Fruchtsaok  namentUclt. 
nach  Absterben  de«  Fötus  mit  einem    ovarialen    oder    uiftt\v\a.\tw  "^  >\xtv<aix 
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verwechselt  werden  kann,  wurde  bereits  erwähnt.  Ebenso  können  irrthflmlich  im 
Becken  liegende  Exsudate,  namentlich  solche  älteren  Datums,  flir  einen 
Frnchtsack  gehalten  werden. 

Ueber  eine  Verwechslung  mit  Relroversio  uteri  gravidi  berichtet  Smith.  '*'} 
Der  Fruchtsack  wurde  fllr  den  retrovertirten  graviden  Uterus  gehalten  und  wurden 
Kepositionsversnche  gemacht.  Die  Folg«  davon  war  eine  Peritonitis,  der  die 
Kranke  erlag. 

Leicht  verzeihlich  ist  eine  Irrung,  wenn  die  Folgen  des  Risses  des 
Fruchtsackes  ftlr  eine  Ha  ematokele  r  et  r  out  tri  na  gehalten  werden  (Orth  *^*), 

LAWSOX-TaIT  "*),    DUMONTl'ALLIER  l""). 

Wichtig  zu  wissen  ist  es  aber,  dass  das  Krankheitsbild  nach  erfolgtem 
Risse  des  extrauterinalen  Fruchtsackes  jenem  einer  acut  verlaufenden 
letalen  Vergiftung  gleichen  kann.  Solche  Fälle  berichten  Manx  "')  und 
Gkay^<"*).  Die  Frauen  starben  unter  Ohnmächten  und  Auftreten  von  Brechen, 
Durchfall  u.  s.  w.  binnen  wenigen  Stunden. 

Wheeler  '*■')  theilt  eine  Beobachtung  mit,  wo  der  Tod  unter  Zeichen 
des  Verschlusses  des  Darmrohres  erfolgte  und  die  Section  die  Ruptur 
eines  tubaren  Fruchtsackes  nachwies. 

Die  Prognose  ist  dem  Mitgetheilten  zu  Folge  keineswegs  eine  günstige, 
wir  müssen  sie  im  Gegcntheile  eIs  eine  ziemlich  bedenkliche  hinstellen.  Allerdings 
ist  sie  nicht  so  ungünstig  als  man  sie  noch  bis  vor  Kurzem  ansah,  doch  kann  sie 
deshalb  noch  immer  nicht  als  günstig  hingestellt  werden.  Ist  die  Vorhersage  in 
den  letzten  Jahren  eine  etwas  günstigere  geworden,  so  beruht  dies  darauf,  dass 
man  jetzt,  durch  Veit  ^'=<>)  darauf  aufmerksam  gemacht,  weiss,  dass  ein  grosser 
Theil  der  frühzeitig  eintretenden  Rupturen  des  Frnchtsackes  meist  gflnstig  unter 
dem  Bilde  einer  Haematokele  retro  uteri  na  verläuft,  und  dass  die  Resultate  der 
operativen  Elimination  der  Frucht,  dank  der  fortgeschritteneu  operativen  Technik, 
gegen  früher  bessere  wurden. 

Trennen  wir  die  Prognose  für  die  Mutter  von  jener  für  die  Frucht,  so 
ergiebt  es  sich,  dass  die  letztere  bei  weitem  schlechtere  Chancen  hat,  als  die 
crstere.  Bei  vorzeitigen  Zerreissungen  dos  Fruchtsackes  ist  sie  absolut  verloren. 
Erreicht  sie  ihre  Reife,  so  hat  sie  nur  dann  günstige  Aussichten,  wenn  ihre 
operative  Elimination  im  richtigen  Momente  gemacht  wird.  Die  Prognose  für 
die  Mutter  ist  eine  zweifelhafte.  In  der  früheren  Schwangerschaftsperiode  hat  sie 
den  Riss  des  Fruchtsackes  mit  der  nachfolgenden  Blutung  und  im  günstigsten 
Falle  eine  Peritonitis  zu  erwarten.  Am  besten  ist  es  noch  t^ir  die  Mutter,  wenn 
die  Frucht  unzeitig  abstirbt  und  sich  im  Fruchtsacke  in  ein  Lithopädion  umwandelt. 
Aber  auch  hier  fehlt  die  Garantie  des  dauernden  Wohlbefindens,  denn  eine  etwaige 
nachträgliehe  Vereiterung  des  Fruohtsackes  kann  immer  noch  nachfolgen.  Koch 
bedeutender  sind  die  geschilderten  Gefahren  in  der  zweiten  SchwangerschafUh&lfte 
oder  nach  Ablauf  derselben.  KiwiscH  '"),  IIecker  '*-),  Pcech  "*)  und  IlENTno  i"*) 
bestimmen  den  Sterbesatz  der  Mutter  bei  den  einzelnen  Formen  der  Extrauterinal- 
gravidität  ziffermässig.  Absoluten  Werth  können  diese  Zahlen  schon  deshalb  nicht 
besitzen,  weil  von  diesem  Leiden,  wie  bei  anderen  seltenen,  mit  Vorliebe  nur  die 
günstig  abgelaufenen  Fälle  publicirt  werden ;  sie  ergeben  aber  doch  so  viel,  was 
sich  übrigens  aus  den  anatomischen  Verhältnissen  schon  a  priori  schiiessen  lässt,  dass 
die  abdominale  und  nach  ihr  die  ovariale  Form  noch  die  beste  Vorhersage  giebt. 

Die  Prognose  der  Schwangerschaft  im  rudimentären  Uterushome  ist  eine 
höchst  ungünstige.  Es  sind  nur  wenige  Fälle  bekannt,  in  denen  die  Mutter  mit 
dem  Leben  davon  kam.  Einen  derartigen  Fall  —  allerdings  nur  eine  Wahr- 
scheinlichkeitsdiagnose — ,  der  trotz  der  Ruptur  günstig  ablief,  theilt  Schroedeb  >*'■» 
in  seinem  Lehrbuche  mit. 

Die  Therapie  gestaltet  sich  verschieden,  und  zw.ir  nach  dem  Termine 
der  Schwangerschaft,  nach  dem  Leben  oder  Tode  der  Frucht  und  je  nachdem 
eine  Ruptur  des  Fruchtsackes  eintritt  oder  nicht. 
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1.    Bei    lebender    Frucht. 
1.  Innerhalb  der  ersten  Slonate. 

Leider  wird  innerhalb  der  ersten  Monate  gewöhnlich  keine  entsprechende 
benipie  eingeleitet,  eineatheils  deshalb,  weil  die  Mehrzahl  der  Frauen  um  diese 
Mt  den  Arzt  erst  dann  ruft,  wenn  bereits  die  Ruptur  des  Fruchtsackes  ein- 
^treten  ist  und  anderentheils,  weil  die  Stellung  der  Diagnose  innerhalb  der  ersten 
»nale  zuweilen  ungemein  schwieriger  ist. 

So  lange  die  Diagnose  nicht  mit  .Sicherheit  oder  doch  mit  grösster 
raJirscheinlichkeit  gestellt  werden  kann,  muss  man  sich  selbstverständlich  auf 
Be  rein  Bymptomatische  Behandlung  beschränken  und  trachten,  die  auftretenden 
sehiedtnen  pathologischen  Symptomen  zu  bekämpfen.  Ist  dieser  Zeitpunkt  aber 
Bgetreten,  so  rauas  man  im  Interesse  der  Mutter  (jenes  der  Frucht  kommt  hier 
cht  in  Betracht)  daa  Leben  des  Eiea  zu  vernichten  trachten.  Dies  hat  möglichst 
Bhe  zu  geschehen,  weil  das  Ei  nach  seinem  Tode  entweder  vollsliindig  aufgesaugt 
len  oder  doch  so  weit  unschädlich  gemacht  werden  kann ,  dass  der  Mutter 
eiterhin  keine  Gefahr  mehr  erwächst. 

Auf   die    relativ    am    wenigsten    gefllhrltche   Weise    tödtet   man    das  Ei 

ittels  der  Function  d  es  Frucht  sacke  s  mit  einem  feiiii-n  Tr  oikart. 

Drgcschlagen   wurde   dieses    Verfahren   schon    von   BAi:i)ELOC<iUE    und    GuEElN, 

ausgeführt  aber  zuerst  1818  von  Delisek  und  Kinder,  wie  dies  Ba.^rt  de  La 

Faille  "'■)  in  seiner  Monographie  über  Oravidita.i  tuhoiUeiina    berichtet.     Auch 

_KiwiscH  »"•)  empfahl  dieses  Verfahren  und  ebenso  Basedow.  """)    Dieser  Vorschlag 

niht  auf  der  bekannten  Thatsache,  dass  das  Ei  abstirbt,  sobald  ihm  die  Frueht- 

sser  entzogen  werden.   Auf  diese  Weise  operirten  mit  GlUck  Greemiakgh  ■"»j, 

SKR""),    STOI.TZ'"),     Köberle»"),    Martin  "»)    (2mal)    und    Jacobi  "«). 

iidererseits   aber    sind    auch  Falle   bekannt,    in   denen   die  Function    von    üblen 

Digen    begleitet    war    und    die  Schwangere  darauf  au  Peritonitis    oder  Sepsis  zu 

funde  ging.  —  Routii,   J.  V.  Siiirsox,   Alex     Simpson,    Martin,   Braxton 

ICKS,  Thomas  (2mal),  Conrad,  Xetzel,   Hutchinson,  John  .Scott,  Gallaud, 

Depai:Ij  "»)  und  C.  BraIj'N  ""Q.  —  Ausserdem  liegt  eine  Beobachtung  (Frankel- 

Brksi.Aü  1")    vor,    wo    das  Ei  trotz  ausgiebigem  Abflüsse   von  Fruchtwassern  — 

mfhr   als    20  Orm.    —    dennoch    weiter  wuchs      Um  das  Ei  sicherer  zu  tödten, 

lil  JOCLIS  "*')  eine  Injection  von  Afivpiii.  miff.  ('5  Gran  gelöst  in  wenigen 

irj    Wassers)    und   Friemreicu  "')   injicirte    eine    Morphiumlösuug    (viermal 

; — 0"01  pro  die)  mit  günstigem  Erfolge,  ebenso  wie  Cohnstein.  i*»)    Dieses 

>iii:iliren   bietet    gleichzeitig   den  Vortheil,    dass   das   Morphium    schmerzstillend 

wirkt  und  kein  Fruchtwasser  abtiiesst,   d.iher  keine  consccutiven  Blutungen  folgen 

n,    wie  dort,  wo  man  die  Fruchtwässer  rasch  abfliessen  lässt.    Die  Function 

Injection  wird  mittelst  einer  PR.AVAZ'schen  Spritze  vorgenommen,  der  ein  der 

itsBonde  ähnliches  Röhrchen  aufgesetzt  wird.    Die  Injection  wird,  je  nach  dem 

des  Eies,  von  aussen  oder  von  innen  (meist  von  der  Vagina  aus)  aas  gemacht. 

der  Injection   achte  man  darauf,    nicht   etwa  eine  in  der  Vagina  verlaufende 

Dsscre  Arterie  zu  treffeu. 

Die  Injection  oder  Function  empfiehlt  Bandl  '»')  bis  in  den 

Zu    gleichem    Zwecke    wird    die    Anwendung    der 

empfohlen.    In  der  Weise,    wie  Bdrci '")    und    Bacchetti'") 

Anwendung  brachten    —    Einstechen  zweier  Acupuncturnadeln  und  Durchleiten 

Des    elektrischen  Stromes    — ,    ist    sie   allerdings   nicht    anempfehlenswerth   und 

>cn«owcuig    nach    der    DcCHENNK'schen  "'')    Methode    —    starke   Schläge    einer 

Bydener  Flasche,    —    Am    zweckmässigslcn    ist    die    Leitung    eines    nicht    allzu- 

irkcn  unterbrochenen  Stromes  darch  den  Eisack.     Eine  Elektrode  wird  von  der 

^ina  aus ,  die  andere  von  den  äusseren  Bnuchdecken  auf  den  Tumor  applicirt. 

le  Sitzung  dauert   10  Minuten.     Die  Behandlung  dauert   1 — '2  Wochen,  worauf 

der  Eisack  deutlich  zu  verkleinern  beginnt.     Diese  Behandlungsweise  etCtfewV 

ihrer  angeblichen  Wirksamkeit  wegen  in  Nordamerika  emw  gvoa^ftn  "ft«N;vdwOtv<i>."t 


.1.  .Monat  hinein. 
Elektricitilt 
die  Elektricitat 
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(LovRixG  und  Laxois"^),  Reevei»»),  Allen. '^-j  Macdohgall '")  widerra 
Anwendung   des  elektrischen   Stromes;    er    fürchtet    den  Eintritt    der  Suppt 
oder  die  Berstung:  des  Sackes,  die  durch  die  erzeugten  Contractiouen  bervürgerureg 
werden  kann. 

Die  Elyt hrotomie,  die  Eröffnung  des  Fruchtsackes  von 
der  Scheide  aus  mit  gleichzeitiger  Entfernung  des  Fötus 
empfiehlt  Gaillard  Thomas.  "»'J)  Er  nahm  diese  Operation  auch  in  einem  Fall«_ 
von  Tubargravidität,  die  bis  tlber  den  3.  Monat  vorgeschritten  war,  vor. 
•'»(Tuete  den  Fruchtsack  mit  dem  galvanocaustiscben  Messer,  entfernte  den  Ffftn 
mit  Zurücklassen  der  Tlacenta  und  taniponirte  hierauf  die  Höhle  mit  antiseptischfl 
Baumwolle  aus.  Die  Operirte  erkrankte  zwar,  genas  aber.  In  der  neuesten  Ai 
läge  seiner  Gynäkologie  empfiehlt  er  zur  Eröffnung  des  Sackes  den  PAUL'ELLN'scbe^ 
Brenner  und  rftth  an,  die  Watte  im  Frucbtsacke  nur  alle  36  Stunden  zu  wecIiHela 
Ausser  ihm  selbst  fand  sich  aber  bisher  Niemand ,  der  diese  Operation  um  die 
Zeit  der  Schwangerschaft  nachgemacht  hätte.  Die  Gefahr  der  turbulenten  BlatunJ 
und  nachfolgenden  Sepsis  ist  viel  zu  gross,  T.  G.  'J'iioma.s  sagt  selbst, 
beschränke  den  operativen  Eingriff  auf  jene  Fälle,  in  denen  dringende  Gefahres 
ein  Eingreifen  unumgänglich   nothwondig  macheu. 

Die  Therapie  bei  eingetretener  Ruptur  ist  leider  eine  zicn 
lieh  ohnmächtige.  Sie  beschränkt  sich  auf  die  äusserliche  Anwendung  der  Killte 
aufgelegte  Eisblasen,  Eisciystiere ,  erfolglose  Versuche,  die  Aorta  mittelst  S*nJ 
Säcken  zu  comprimiren  u.  dgl.  ra. ,  sowie  auf  das  Bemühen ,  dem  Collaps  dnr 
Keizmittel  entgegenzuwirken.  Am  rationellsten  wäre  es  ohne  Zweifel,  dem  schon 
von  KiwiscH  ""j  8.  Z.  gegebenen  Rathschlage  zu  folgen  und  unter  «olchea. 
Umständen  die  Laparotomie  zu  machen,  die  blutende  Stelle  aufzusuchen,  zu  unter 
binden,  das  ergossene  Blut  zu  entfernen  und  womöglich  das  Ei  oder  dessen  Ri-.<te 
zu  exstirpiren.  Wenn  dies  bisher  trotz  den  in  den  letzten  J.ibren  gem.ichtea 
Fortschritten  der  intraabdominellen  Chirurgie  unterlassen  wurde ,  so  liegt  der 
Grund  wohl  darin ,  dass  es  sich  hier  um  complicirte  anatomische  Verhältnisie, 
handelt,  es  demnach  kaum  gelingen  dürfte,  die  Operation  in  der  wUns^chenswerth« 
kurzen  Zeit  zu  beenden,  namentlich  wenn  man  berücksichtigt ,  dass  das 
der  Frucht  nicht  in  Betracht  kommt.  Immerhin  ist  aber,  wie  Spiegei, 
richtig  sagt,  bei  dem  gegenwärtigen  Zustande  der  intraabJominellen  Chirurgie  der 
Vorschlag  nicht  von  vornherein  abzuweisen. 

2.  Nach  Ablauf  des  4. — ö,  Monates. 
Die  grösste  Gefahr  des  Eintrittes  der  Ruptur  ist  um  diese  Zeit  vorfllxr^ 

vorzeitige  Wehen,  die  durch  ihre  Action  eine  Fruchtsackzerreissung  nach  sich  ziciie 
könnten ,  sind  nicht  so  leicht  zu  erwarten .  Es  ist  daher  am  zweckmäsai| 
sich  ruhig  abwartend  zu  verhalfen.  Namentlich  sehe  man  darauf,  dass  die 
sich  möglichst  ruhig  verhalte  und  sich  insbesondere  keinem  Trauma  auscetze, 
starke  körperliche  Bewegungen,  speciell  Erschütterungen,  leicht  eine  Ruptur  d« 
.Sackes  nach  sich  ziehen.  Eine  intraabdominelle  Tödtung  der  Frucht  hüttc 
diese  Zeit  keinen  Sinn  mehr,  da  das  Ei  viel  zu  gross  geworden  ist,  am  auf 
gesaugt  oder  abgekapselt  werden  zu  können.  Srapsox  "*")  und  Bkaxton  HicKS'*^| 
verloren  ihre  Kranken  nach  der  Puiietion.  Dazu  kommt  noch  die  Gefalir,  b«  iet 
Function  des  Sackes  eine  gefährliche  Blutung  zu  erzeugen.  Da  die  Gefahr,  die 
Frucht  iu  diesem  Alter  operativ  zu  eliniinireu,  nicht  geringer  ist,  ala  in  epJUerer 
Zeit,  die  Chancen  für  die  Muttor  demn.ach  weiterhin  nicht  viel  ungünstiger  werdeOi 
so  ist  man  wohl  berechtigt,  auch  das  Interesse  der  Frucht  zu  wahren  nad  n 
trachten,  die  Zeit  abzuwarten,  bis  Bclbe  lebensriihig  geworden  ist,  vorausgMetit, 
dass  nicht  schon  um  diefe  Zeit  geßlhrliche  Zustände  eintreten,  welche  die  oj  " 
tive  Elimination  der  Frucht  erheischen,  wie  namentlich  vorzeitig  eintretende  W^ 

3.  Gegen  das  Ende  der  Schwangerschaft  zu. 
Sobald  einmal  die  Frucht  soweit  gereift  ist,  dass  sie  lebensfähig  gewori«»i 

steigern  sich  die  Gefahren :  denn  gar  häufig  stellen  sieh  vor  normalem  Scbwa 
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HchafUende  Wehen  ein ,  in  deren  Folge  der  Fniclitsack  zorreisst ,  woiliirch  die 
Chancen  für  Mutter  und  Frucht  nahezu  absolut  ungünstig  werden.  Man  sollte 
meinen,  dass  in  Berücksichtigung  dieser,  namentlich  schon  von  Kiwiscn  hervor- 
gehobeneu Gefahren  eine  Einigkeit  im  therapeutischen  Vorgehen  täusche.  Trotz- 
dem aber  ist  dies  nicht  der  Fall.  Wir  linden  heute  ebenso  noch,  wie  vor 
30  Jahren,  zwei  Parteien  einander  gegenüberstehend :  die  eine ,  welche  sich  filr 
eine  baldige  Gastrotomie  ausspricht  und  die  andere,  welche  zaudernd  nur  dann 
operiren  will,  wenn  die  Verhältnisse  ganz  besonders  günstig  stehen.  An  der 
8pitze  der  ersteren  finden  wir  Glssehow ''^•)  (dem  auch  Bandl  zustimmt),  der 
sich  dahin  ausspricht,  man  solle  nach  erreichtem  H.  Monate  operiren,  sonst  sterbe 
die  Frucht  ab  und  gehe  auch  die  Mutter  verloren.  Der  Grund  dieser  wider- 
streitenden Ansicht  liegt  wohl  darin,  dass  die  Resultate,  welche  bisher  vorliegen, 
sehr  ungünstig  sind.  Litzuann  "")  fand,  dass  von  10  Schwangeren,  bei  denen 
die  Gastrotomie  bei  lebender  Frucht  gemacht  wurde,  nur  eine  mit  dem  Leben 
davon  kam  und  blos  H  Kinder  gerettet  wurden.  .Seit  dem  Erscheinen  von  LiTZ- 
uann's  Arbeit  wurden  weitere  4  Fälle  von  Laparotomie  bei  lebender  Frucht 
(•  Hofmeier'»«),  Vkdeleh  und  Nkümann '"),  Netzel»»*),  Goodkll»»»;  veröffent- 
licht. Von  diesen  4  Müttern  blieb  keine  am  Leben,  von  den  Kindern  nur  2. 
Ktwas  günstiger  sind  die  Ergebnisse,  wie  sie  ScfiaOEDEtt's  Tabelle  -"")  zeigt.  Von  den 
14  Muttern  wurden  5  gerettet  und  von  lü  Kindern  (einmal  waren  Zwillinge) 
kamen  11  lebend.  (Andere  Zusammenstellungen  rühren  aus  der  Feder  Campell's -"'), 
I'arbt's""' und  Kelleu'>i"3j  j,er.)  Die  grossen  Gefahren  für  die  Mutter  bestehen 
darin,  dass  gar  häufig  —  namentlich  wenn  die  Operation  von  den  äusseren  Bauch- 
deckeu  her  vorgenommen  wird  —  die  Placenta  —  nach  Litzmaw  unter  5  bis 
6  F&llen  etwa  einmal  —  in  den  Schnitt  fällt,  wodurch  man  eine  colossale,  nicht 
£D  stillende  Blutung  hervorruft,  die  Stillung  parenchymatöser  Blutungen  wegen 
der  ßucculenz  und  Brüchigkeit  der  Gewebe  sehr  schwierig  ist  und  man  die 
Placenta  zurücklassen  muss.  Würde  man  diese  entfernen ,  so  erzeugte  man  eine 
nicht  zu  stillende  Blutung,  da  sich  der  Placcntarhaflbodon  begreiflicherweise  nicht 
contrahiren  kann.  Das  Zurücklassen  der  Placenta  involvirt  aber  eine  doppelte  Gefahr. 
Der  Eisack  muss,  um  den  Austritt  der  sich  später  lösenden  Placenta  zu  ermög- 
lichen, offen  gelassen  werden,  wodurch  der  Einti'itt  septischer  Infection  begünstigt 
wird.  Andererseits  folgen  auch  später  noch,  wenn  sich  die  Placenta  endlich  löst, 
gar  nicht  selten  sehr  heftige  Blutungen ,  weil  der  Placentarkreislanf  nicht  sofort 
erlischt,  sondern  zuweilen  noch  längere  Zeit  (bis  über  zwei  Wochen  im  Falle 
Zais"  "•')  fortdauert.  Die  ungünstigen  Resultate  für  die  Früchte  ergeben  sich 
aas  dem  Umstände,  dass  sie  häufig  ohneliin  in  der  Entwicklung  zurückgeblieben 
«ind ,  daher  weniger  Lebenskraft  besitzen  und,  sobald  die  Wehen  beginnen ,  ihr 
Leben  sehr  rasch  verlieren. 

Zumeist  wird  die  Laparotomie  (auch  Gastrotomie  genannt) 
gemocht ,  d.  h.  die  Eröffnung  des  Fruchtsackes  von  den  äusseren  Bauchdecken 
aus,  weil  der  grösste  Theil  des  Fruchtsackes  gewöhnlich  oberhalb  des  Becken- 
einganges steht.  Die  Operation  gleicht  in  ihrem  Beginne  der  Ovariotomie.  Es 
wird ,  unter  Inachtnahme  der  Blase ,  in  der  Linea  alha ,  zwischen  Nabel  und 
Symphyse  ein  genügend  langer  Schnitt  gemacht.  Hat  man  präparirtnd  die  Bauch- 
decken  durchtrennt,  so  gelangt  man  auf  den  Fruchtsack,  dieser  (den  I^andau  vor 
der  Eröffnung  an  die  Ränder  der  Bauchwunde  anzunähen  anempfiehlt)  wird  eröffnet 
und  hierauf  die  Frucht,  je  nach  ihrer  Lage,  am  Kopfe  oder  den  Unterextreraitilten 
estrabirt.  Am  günstigsten  ist  es,  wenn  der  Frnchtsack  den  Bauchwündeu  50 
adhärirt,  dass  man  die  Peritonealhöhle  nicht  eröffnen  muss.  Den  Fruclitsack  räth 
Bandi.  unberührt  zu  lassen.  Die  Nabelschnur  wird  nahe  der  Placentarstellc 
nnterbuuden ,  abgeschnitten  und  hierauf  die  Wunde  bis  auf  den  unteren  Winkel, 
ia  den  man  i — 3  Drainrßhren  legen  kann,  geschlossen.  Die  Nachbehandlung  ist 
die  gleiche,  wie  n.nch  jeder  anderen  grossen  intraabdominalen  Operation.  Zuweilew 
ist   inajj    im  Stande,    den   grössten  Theil    des  Sackes  zu  exstw^'^^^iTv.   "^>kvt."«.v.''''*^ 


konnte  in  einem  Falle  <len  Sack  samrat  der  Plaeenta  nahezu  voi' 
leiten,  worauf  er  den  herausgeführten  Theil  behandelte,  wie  den  Sli' 
tumors.  Die  Plaeenta  darf,  wie  erwähnt  wurde,  nie  entfernt  werden.  Üb  Jer' 
Fruchtäack  ausserdem  noch  durch  den  DouGLAs':<cben  Raum  in  das  hintere  Scheideii- 
gewölbe  drainirt  werden  soll,  hängt  von  den  Verhältnissen  des  speziellen  Falle« 
ab  (HoFMEiKtt»'"),  Benicke,  äo'j  —  Sollte  man  die  Plaeenta  beim  SehnittL- 
80  muss  die  durchschnittene  Stelle  fest  umstechen  und  mit  einem  starkeu  St.N  , 
grdndlich  betupft  und  versucht  werden,  sie  nach  aussen  zu  leiten,  im  grOssten 
Nothfalle  rauss  der  Fruchtsack  austanoponirt  werden. 

Liegt  das  Ei  mit  seinem  unteren  Abschnitte  tief  im  DOüGU&s'achen 
Raunte  und  drängt  er  diesen  staj'k  hervor,  so  kann  man  auch  statt  der  Gastrotomie 
die  Ely  tro  tom  ie  vornehmen.  Der  Frnchtsaek  ist  hierbei  meist  mit  den  Wanden 
des  Gnvum  Ihuf/lasi  verwachsen  und  bietet  dies  den  Vortheil ,  dass  man  die 
Peritonealhöhle  nicht  zu  eröffnen  braucht.  Die  Operation  ist  leichter  als  die 
Gastrotomie.  In  der  SteissrUckenlage  der  Schwangeren  wird  in  der  Mittellini«* 
des  hinteren  Seheidensewölbes  eine  kurze  Incision  gemacht,  die  mit  Knoptitistnuri 
oder  Scheere  auf  .5  —  f.  Ctm.  verlängert  wird.  Nach  Umstechung  der  Schiiiiträndrr 
mit  einigen  Fäden  wird  die  Hand  eingeführt  und  die  Frucht  nach  Rtiptnr  der 
Eihäute  an  den  Füssen  herausgeleitet.  Sollte  der  Kopf  vorliegen,  so  kann  im 
Falle  der  Xoth  der  Forceps  applicirt  werden.  Die  heraushängende  Nabelxchnur 
wird  post  partum  unterbunden  und  ügirt.  Die  Xaclibehandlung  ist  die  gleicht-, 
wie  die  Behandlung  einer  grossen  Abseesshöhle.  In  erster  Linie  ist  für  .Schnti 
von  Infection  zu  sorgen.  Die  Plaeenta  löst  sich  nach  einigen  Tagen.  Diese 
Operation,  die  weit  leichter  als  die  Gastrotomie  vorzunehmen  ist,  ergiebt  eine  weit 
günstigere  Prognose.  Campbell  fuhrt  i>  Fälle  an  mit  Rettung  von  5  Mottern 
und  Tj  Kindern  und  Parhy  15  Fälle  mit  0  günstigen  Ausgängen.  Die  Blnton;; 
ist  eine  viel  geringere  und  die  Plaeenta  wird  ausnahmsweise  nur  beim  Schnitte 
getroffen ,  da  sie  gewöhnlich  oben  und  nicht  unten  sitzt.  Dazu  kommt  noch  der 
günstige  umstand,  dass  die  Secrete  einen  freien  Abfluss  nach  unten  haben.  Sollte 
aber  der  Fruchtsack  höber  oben,  weiter  ab  vom  Vaginalgewölbe  liegen,  so  k.iou 
von  der  Elytrotomie  keine  Rede  sein,  man  liefe  Gefahr,  Adhäsionen  *u  lösen, 
Blutungen  hervorzurufen,  eventuell  gar  Baucheingeweide  zu  verletzen. 

Der  Erste,  der  in  dieser  Weise  bei  lebender  Frucht  operirte,  war  Dr. 
John  Kikg"*)  in  Georgia,  Nordamerika,  im  Jahre  1H17.  In  neuerer  und  nenest« 
Zeit  operirten   in  gleicher  Weise  Thomas-»»),    Bändl"«)   und  Kaltenbach*'»!, 

Tritt  im  Verlaufe  dieser  Zeit,  oder  .am  Ende  der  Schwangerschaft 
Ruptur  des  Fruchtsackes  ein,  so  ist  die  Gastrotomie  unbedingt  indicirt,  da  man 
nicht  mehr  annehmen  kann,  die  Mutter  werde  die  Folgen  derselben  —  die  Blutan^, 
eventuell  die  folgende  Peritonitis  —  überstehen.  Ist  dagegen  seit  der  Ruptur 
bereits  eine  längere  Zeit  verstrichen ,  so  handle  man  so ,  als  hätte  man  ea  mit 
einer  todten,  noch  im  Fruchtsacke  befindlichen  Frucht  zu  thun. 

II.    Bei  abgestorbener  Frucht. 

Nach  dem  Tode  der  Frucht,  gleichgiltig  wann  dieser  eingetreten  i«t, 
richtet  sich  das  therapeutische  Vorgehen  nach  dem  Allgemeinbefindon  der  Matter. 
In  manchen  Fällen  kommt  es  zur  allmäligen  Lithopädionbildung ,  ohne  dass  das 
Allgemeinbefinden  der  Mutter  darunter  leidet.  I'nter  solchen  rrastiiuden  w&re  c? 
gewiss  nicht  gerechtfertigt,  die  Mutter  den  Gefahren  einer  schweren  Operation 
auszusetzen.  Man  verhalte  sich  einfach  abwartend  und  therapeutisch  nur 
symptomatisch. 

Folgen  aber  umschriebene  Peritonitiden  auf  Peritonitiden ,  sinkt  in 
Allgemeinbefinden  der  Mutter,  kurz  gesagt,  bemerkt  man,  dass  es  der  Natur  nicht 
gelingt,  die  Einkapselung  der  Frucht  zu  Stande  zu  bringen,  so  bleibt  nichti 
Anderes  übrig,  als  die  Gastrotomie  (Spiegelberg ^'^j  nennt  sie  um  die.*e  Zeit 
die  „secundäre")  vorzunehmen.  Die  Gefahr  für  die  Mutter  ist  um  dieso  Zeit 
bei   weitem   geringer    als    bei    lebender    Frucht,     namentlich    deshalb ^    jreil   der 
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lacentarkroislauf  zumeist  schon  verödet  lat,  sich  die  Gefahr  einer  Blutung  daher 
;egenüber  der  eben  erwähnten,  s.  g.  primären  Gastrotomie  bei  weitem  vermindert. 
iiTZMAXX''^)  zahlt  in  seiner  Zusammenstellung  von  Gastrotomien  bei  abgestorbener 
Frucht    unter    SH  Fällen    !'.•  Fälle    von    Genesung   der  Mutter.    Zuweilen    ist  bei 
Vornahme  der  Operation  der  Placentarkreislauf  bereits  sistirt  und  findet  sich  die 
Placenta  spontan  gelöst  oder  gelingt  deren  Lösung  ohne  irgend  welche  Schwierig- 
keit und  Blutung.    Trotzdem    aber   sei    man    sehr  vorsichtig   und  forcire  nie  die 
jsiing;  denn  es  sind  Fälle  genug  bekannt,    in  denen  Wochen,  ja  Monate  lang 
eh  erfolgtem  Tode    der  Frucht    die  Placentargefässe    doch    noch  nicht  obliterirt 
'Aren  und  bei  Versuchen ,    die   Nachgeburt   zu   entfernen ,    oder  bei  deren  spon- 
LOsung  sehr  profuse,    auch   letal   endigende  Blutungen    eintraten.    Je  nach 
Sitze    des    abgestorbeneu  Eies    wird    dessen    Entfernung    von    den    ilusseren 
Bauclidecken  oder  von  der  Vagina  aus  vorgenommen. 

Sind  die  Bestrebungen  der  Naturkräfte ,    sich    der    abgestorbenen  Frucht 
entledigen ,  soweit  gediehen ,  dass  bereits  eine  Tendenz   des  Durchbruches  des 
Eisackes  besteht,    so    ist    die  Behandlung  eine  rein  chirurgische,  die  gleiche  wie 
i  einem  grossen  intraabduminellen  Eiterherde. 

Bei  Seh  wangerscliaft  im  rudimentären  Hörne  eines 
leriin  bicorni»  richtet  sich  das  therapeutische  Eingreifen  gleichfalls  nach 
m  Befinden  der  Mutter.  Ist  Ruptur  eingetreten ,  hat  die  Schwangerschaft  ihr 
Ende  erreicht  und  zeigen  sich  Expulsivbewegungen  des  Hornea,  oder  stellt  sich 
eh  Absterben  der  Frucht  Tendenz  zum  Durchbruche  des  Fruchtsackes  ein ,  so 
it  unbedingt  die  PoBKOOperation ,  die  Amputation  des  geschwängerten  Ilomes, 
"wie  sie  Wekth-Litzmann-'V  vortlahm,  angezeigt.  Es  wurde  zwar  bisher  nur 
einmal  in  dieser  Weise,  und  zwar  unglücklich  operirt,  trotzdem  aber  ist  die 
ognose  ftlr  die  Mutter  hier  bei  weitem  günstiger  als  bei  allen  Formen  der 
trauterinalschwangerschaft.  Die  anatomischen  Verhältnisse  sind  viel  einfacher, 
kann  der  Fruchtsack  in  toto  ohne  Gefahr  irgend  einer  Nachblutung  entfernt 
werden.  Adhilsionen  des  Fruchtsackes  an  seine  Nachbarschaft  und  andere  üble 
Complicationen  fehlen  zur  Gilnze. 
Coraplicationen. 

Depäul*")  erwähnt  einen  Fall,  in  dem  bei  Extrauteri nalschwangerschal't 
ydramnion  bestand.    Dass  hierdurch  die  Diagnose  bedeutend  erschwert,   oder 
gar  unmöglich  werden  kann,  liegt  auf  der  Hand. 

Vollständig  unmöglich  zu  diagnosticiren  ist  eine  estrauterinale 
Molenschwangerschaft.     Otto""')  beschreibt  einen  solchen  Fall. 

Das  Gleiche  gilt  von  gleichzeitig  bestehender  extra-  und  intrauterinaler, 
«xler  doppelt extrauterinaler Molenschwangerschaft.  Jacobson'")  sah  eine  doppelte 
extra  Uterinale  Molenschwangerschaft.  Die  eine  Mole  sass  an  der 
Seite  des  linken  Ovarium ,  die  zweite,  geborstene,  an  der  W.and  der  Tuba.  Die 
Frau  ging  an  einer  Blutung  in  Folge  Berstung  der  einen  Mole  zu  Grunde. 

Relativ  nicht  so  selten  ist  das  Vorkommen  von  Zwillingen  bei  Extra - 
erinalschwangerschan.    Dieselben  können  entweder  beide  extraatorinal,  oder  die 
(rine  iutra-,  die  andere  extrauterinal  liegen.  (Das  Nähere  darllber  siehe  im  Artikel 
„Zwillinge".) 

Ebenso  zilhlt  e^  nicht  zu  deu  grossen  .'%eltenheiten,  wenn  bei  vorhan- 
enem  Lithopfldion  neuerlich  Schwängerung  eintritt.  Anna 
ttller,  die  das  s.  g.  Steinkind  v o n  LE[NZEI>l *i^)  46  Jahre  hindurch  trug, 
ibar,  trotzdem  dieses  durch  eine  Utcrusruptur  acquirirt  war,  später  noch  i?mal 
de,  gesimdo  Kinder.  Gleiche  Fälle  theilen  Fabeb  "»),  Johnson«»),  Day"'), 
Stoltz«"),  Terey"'),  DuiOT-ä«),  DAHi.MA>f\  «*)  u.  A.  mit.  Das  Lithopitdion 
kann  aber  auch  ein  Geburtshinderniss  fttr  die  intrauterine  Frucht  abgeben. 
HOOEXHEHGKE '")  machte  au«  diesem  Grunde  den  Kaiserschnitt  und  Bossi^*'), 
Howie  Hknnigsbn  '**)  leiteten  den  künstlichen  Abortus  ein.  Die  grössere  Gefalir 
beruht  aber  darin,  dass  die  neuerliche  Schwangerschaft  und  namentlich  die  Geburt 
£Ml-Boc7dopkdle  d«r  titt.  Htllkunde.  XI V,  % 


I  den« 
Kttl! 
^Bebai 
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Anlass    zur   Vereiteruug   des   extrauterinen    Fnu-btsackes    gebeo    kanu.     Kiene« 
MEiSTEii  erwähnt  in  seiner  Zusammenstellang  von  Litbopädieu  einige  solcher  Falli 
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Tubenkrankheiten.  Einleitende  Bemerkungen.  Die  Tuben,  Ei- 
leiter ,  Eiröhren  gehen ,  wie  der  Uterus ,  aus  den  MüLLER'schen  Gängen  hervor 
und  haben  daher  eine  ähnliche  Textur  wie  der  Uterus.  Sie  bilden  beim  geediloohts- 
reifen  Weibe  zwei  zarte  8 — 10  Ctm.  lange  ri^hrenförniige  Organe,  welche  die 
physiologische  Aufgabe  liaben ,  das  Eichen  au.s  dem  Ovariura  in  den  Uterus  «o 
leiten.  Die  äussere  Bedeckung  derselben  bildet  das  Peritonäum ;  von  demselbt« 
durch  eine  lockere,  zarte  Bindegewebs-schichte  getrennt,  befindet  sich  die  inächtigstr 
Schichte  der  Tuben,  die  Muscuiaris;  dieselbe  ist  an  der  inneren  liälfte  des  Ei- 
leiters mächtiger  als  an  der  äusseren  und  bildet  an  der  Uterin&lmtindiing  einen 
förmlichen  Sp/iincter  tuhae.  Unter  der  Muscuiaris  ist  eine  weitnias. '  ' 
Schichte,  welche  an  die  verschiebbare,  gefaltete,  mit  Flimmerzeiieu 
Schichte ,  die  Mucosa,  grenzt.  Die  Mucosa  geht  über  die  Abdomiualenden  hm 
direct  in  das  Peritonäum  über.  Das  Ostium  utt-rinum  ist  eng,  gewubnlich  nur 
ftlr  eine  Borste  durchgängig.  Das  O.itium  abdominale  ist  weit  und  trfi^  4—4  i 
grössere,  8 — 10  kleinere,  zarte  Fransen,  deren  eine  (Fimbria  ovarica,  HxnA)\ 
bis  ganz  nahe  an  den  Eierstock  reicht. 
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Die  dentUcben  Wimpern  der  Mucosa  erzeugen  einen  von  <M{um  aMn- 
üialr  gegen  das  (hti'um  titeriuum  hinlaufenden  Strom  und  hetbätigen  daher  melir 
ie  Fortbewegung  der  Ovula,    als  der  Spermatliden. 

Durch    die  Verbindung    und    bistologiselie   Aebnlichkeit    mit   dem   Uterus, 

durch  die    innige  Verbindung    mit  dem  Feritonäum    und    den  Ovarien  erklärt  sich 

eicht,   dass   die  Tuben   an    den  Erkrankungen   des   Uterus   luid   dessen  Adnexen 

it  immer  mehr   oder  weniger   theiluebmen.    Zufällige  Sectionsbet^inde    bestätigen 

iesi.  Man  findet  an  der  Hälfte  —  nach  IIexxio  an   •  ,  —  der  Frauenleichen  Ver- 

löthnngen  der  Fran»enenden  untereinander   und  mit    der  Umgebung,  Catarrhe    der 

Tuben  mit  mehr  oder  weniger  Schleimansammlung,  Verengerungen  und   V"erschlu3s 

des    Lumens,    Geschwulstbildung  von    deren   Existenz    man    im  Leben  der  Frauen 

keine   Ahnung  hatte,   deren  schlimmer  Einlluss   aber   auf  das  Befinden  derselben, 

ind  insbesondere  auf  ihre  Fruchtbarkeit,  nicht  zu  verkennen  ist. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel ,  dass  die  pathologische  Anatomie  in  Bezug 
auf  die  Erkrankung  der  Eileiter  der  klinischen  Erkenntniss  weit  vorausgeeilt  ist, 
und   wir  müssen  gestehen,  dass  wir  kleinere,   nicht  tastbare  Veränderungen  an  den 


Tuben  zu  erkennen  nicht  im  Stande  sind.  Sind  aber  die  Tuben  zu  von  irgend  einer 


I  ni 
^■er: 
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Seite  aus  tastbaren  Goschwülsten  geworden,    so  ist  es  heute,    wo  die    biraanuelle 
Intersuchung  eine   vollkommene  geworden  ist,  und  wo  uns    die  häufigen  Leiobeu- 
'•ifTnungen    und    fortgesetzte    klini.^che    Beobachtung     den    Zusaminenbaug    vieler 
aiikheitserscheinungcn  klar  gemacht  hat,  nicht  mehr  als  unmöglich  hinzuntellen, 
lei  Geschwlllste  als  den  Tuben  angehorige  zu  erkennen. 

Ueber  die  Möglichkeit  des  Sondirens  der  Tuben.  Tvler 
Smith  behauptete  (lSt9)  die  Eileiter  mehrmals  glücklich  sondirt  zu  haben  und 
empfahl  die  Kathetcrisirung  derselben  behufs  Heilung  der  Sterilität.  Robert 
Frobiep  macht  ein  Jahr  später  den  Vorschlug  und  gab  ein  Instrument  hierzu 
an.  Frauen,  welche  ein  absolut  zu  enges  Becken  hätten,  durch  Aetzung  der  Tuben 
üteril  zu  machen.  Seit  dieser  Zeit  wurden  viele  Versuche  gemacht,  die  Tuben  zu 
sondiren  und  es  zeigte  sieh,  dass  man  an  der  Leiche  weder  bei  Frauen  noch  bei 
iungfranen  weder  mit  dünnen  noch  dicken  Sonden  eindringen  konnte.  Die  Fälle, 
o  im  Leben  die  Tuben  sondirt  worden  sein  sollen ,  sind  daher  mit  grosser 
ersieht  aufzunehmen ,  denn  es  ist  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  bekannt ,  wo 
erzte  in  der  Meinung,  eine  Tube  sondirt  zu  haben,  den  Uterus  perforirt  hatten. 
Gewöhnlich  waren  es  Fälle,  wo  das  Uteruagewebe  kürzere  Zeit  nach  der  Ent- 
bindung oder  bei  Extrauterinschwangerschaft  sehr  weich  und  leicht  perforirbar 
war.  Dem  gegenüber  glauben  doch  mehrere  Autoren  daran ,  dass  bei  abnormen 
Verhältnissen  des  Uterus  und  der  Tuben  dieselben  sondirt  werden  kOnnen,  und  es 
ist  dies  nicht  unwahrscheinlich.  Bi.sciiOFF  theilte  in  neuerer  Zeit  einen  durch  die 
Sdction  verificirten  Fall  mit,  wo  im  Leben  bei  einer  an  Ovarialtumor  leidenden 
Frau  die  Tuba  sondirt  wurde. 

Ueber  das  Eindringen  von  Flüssigkeit  in  die  Tuben. 
Durch  das  Aiittinden  der  Samenfäden  am  Eierstock  und  durch  die  Extrauterin- 
-chwangerschaft  ist  es  erwiesen,  dass  Flüssigkeit  aus  dem  Uterus  durch  die  Eileiter 
in  dem  Bnuchraum  gelangt.  Die  schweren  Zufälle,  welche  sich  nach  Einspritzungen 
n  medic^mentösen  Flüssigkeiten  in  die  Uterushöhle  und  auch  Scheide  ereigneten, 
ie  hie  und  da  berichteten  tödtlichen  Ausgänge  darnach,  lassen  es,  obwohl  durch 
Leichenexperimente  auch  das  Gegentheil  bewiesen  ist,  als  gewiss  erscheinen,  dass 
an  der  Lebenden  bei  unvorsichtiger  Handhabung  irgend  einer  Uterusspritze  auch 
Flüssigkeit  in  die  Tuben  eindringen  kann.  Durch  Autopsie  ist  es  dargetban, 
das  Eisenchlorid  (Haselberg)  und  Dleisolution,  letztere  nach  Scheideninjection 
E.  Späth),   durch  die  Tuben  in  die  Bauchhöhle  gedrungen  sind. 

Tuben  a  n  o  ma  I  i  en.  Anomalien  der  Bildung.  Die  Tubarostien 
haben  eine  sehr  wechselnde  Gestalt.  Die  Tubenwand  zeigt  öfter  herniöse  Aus- 
buchtungen, an  deren  Kuppeln  sich  manchmal  Schlitze  zeigen.  In  der  Wand  der 
Abdominalostien  zeigen  sich  mehr  oder   weniger  grosse  Oesen.     MancliwA^   x^N.  wsi 
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zweites  und  dritte.s  i;ut    ansgebildetos ,    accessorisches  Tubarostiiim      k..m 
manchmal    ein    wirklieber  Nebenleiter  (Henxi«)    vorhanden.    Alle  dieao  An* 
haben  mehr  entwickhingBxeschichtliches  als  praktisches  Interesse. 

Anomalien    der    Lage.     Dieselben    sind  theils   angeboren,    theifl 
erworben.    Die   angeborenen  Lage-Anomalien  werden  meist  gefund« 
bei  Bildnngsfehlern  oder  angeborener  falscher  Lage  der  Gebärmntter  oder  derjenige 
der  Ovarien.   In  seltenen  FSllen  findet  man  auch,    wenn  ein   l'rnc>*mui<  vn;ii,!iil 
jM-rifoiiri  besteht,  die  Tuben  mit  den  (Harien  durch  den  inneren  !,•  - 
in  die  Schamlippen  getreten  und  eine  angeborene  Uvarial-  und  lubiu m 
bilden.  Uerard  beobachtete  einmal  eine  vcrgrösserte  Tuba  allein  in   einem  Crur 
bruchsack. 

Die  erworbenen  Lage-Anomalien  bilden,  da  sie  wohl 
Lagevcr.tuderungen  der  Gebärmutter  und  der  Eierstöcke  begleiten  mi)».sen ,  ein« 
sehr  häufigen  Befund,  welcher  im  Leben  oft  leicht  durch  Itimanuollo  riitrrsnchuo 
vom  DoruLAS'schen  Räume  her  coiistatirt  werden  kann.  Am  häufigsten  werde 
_auf  solche  Weise  die  Tuben  mit  den  Ovarien  bei  lt<ir<ißt.i  ii^virsio  utr'i-i 
gleichxeitigem  Vorhandensein  \  on  Entzflndungsrcsiduen  in  den  Adnexen ,  gefunde 
Bemerkenswerth  ist  es,  dass  bei  veralteter  Inversion  die  Tuben  öfter  in  ihr 
Lumen  verengt  oder  auch  ganz  obliterirt  gefunden  werden,  dass  dieselben 
Ovarialcysteu ,  Fibromen  und  bei  Kxtranterinschwangerschaft  oft  enorm  in 
Lange  gezerrt  und  eventuell  mitexstirpirt  werden,  das«  dieselben  bei  penetrirende 
Wunden  im  hinteren  Scheidengewi'ilbe  lei<ht  verfallen  und  ohne  besondere  Reaet 
rcponirt  werden  können ,  dass  dieselben  in  selteneren  l\1lkn  erst  im  splte 
Leben  in  einen  Brnchsack  eintreten   können. 

Entzündung  der  Tuben.  (Saf//iii^/itiM./  Dieselbe  ist  mehr  ode 
weniger  nur  auf  die  .Schleimhaut  beschränkt,  das  Secret  ist  dabei  catarrlianä 
oder  eitrig,  oder  sie  ergreift  alle  Schichten  des  Organes  intensiver  und  gle 
massig.  In  erster  Form,  iSa/pin(/{tis  catarrh.,  Tubcncatarrh,  kommt  die  Erkrankunf 
»ehr  liiiufig  (in  der  HUlfite,  nach  Henniu  in  ■■  ,  Tlieil  aller  Frauen leicheni  \m 
und  begleitet  fast  immer  die  so  biliitigcn ,  leichter  entzündlichen  Procesae  d«r 
Gebilrmntter,  ihrer  lunentl.lche  und  ihrer  Umgebung:  in  der  zweiten  Form  be- 
gleitet sie  meist  die  schwereren  EntzUndungsvorgttnge  im  Becken  und  wird  am 
häufigsten    in  den  Leichen  an    Puerperalprocessen    verstorbenen    Frauen    -i  '     ' 

Die  pathologischen  Anatomen  unterscheiden  einen  acuten  und  ein 
Catarrh  der  Tnben ;  die  erstere  Form  geht,  da   in  der  Tuba  die  VerhUltiiis.se  iiir 
die  Ik-iinng  eines  einmal  etablirten  catarrbalischen  Processes  sehr  ungünstig«'  sini!,. 
fast  immer  in  die  letztere   über.       Die  Schleimhaut ,    Tubenwand  und  PeritoneaH 
Überzug  zeigen  je  nach  der  Intensität  der  Erkrankung  mehr  oder  weniger  die 
Entzündung  gewöhnlichen  Erscheinungen.     Der  Inhalt,  der  fUr  gewöhnlich   nur  ii 
sehr  geringer  Menge  alkalischen    Secrets  ist,    wird    erheblich  vermehrt   und   iiacbl 
der  Art   der  Entzllndung  entweder    dünnflüssig,    schleimig    oder    eiterig  gefunden.. 

Mit  dem  Catarrh  gehen  Verklebungen  der  Schleimhaut ,  Verftnderuofviil 
des  Lumens,  und  da  bei  jeder  länger  bestehenden  Tubenentzünduiig  auch  de 
Peritouealüberzug  mit  erkrankt  ist  (Perisalpingitis)  und  auch  das  umgebend« 
Peritimilun)  von  Entzündungen  befallen  ist,  kommt  es  «ehr  hilufig  au  Ver-i 
wachsungen  von  Fransen  untereinander,  mit  dem  Eierstocke  oder  der  Umgebnog 
und  dadurch  zum  Verschlnss  des  Abdominalen  des  der  Tuba.  Der  Verschlug«  de 
Iterusendes  der  Tuba  wird  viel  seltener  gefunden.  Die  Tuben  sind  wegen  d«* 
durcli  Verschluss  der  Ostien  —  auch  bei  nucli  ottenen  Ostien  kommt  es  su  ab- 
normer .Secretansammliing  —  oft  reichlich  angesammelten  .Secretes  verl&ngcrf, 
oft  beträchtlich  aufgetrieben ,  um  das  breite  Hand  oft  gpiralig  gewunden ,  oder 
gegen  den  DoouLAs'schen  Raum  hin  fixirt  und  durch  3 — 4  Einschnürungen  m 
mehrere  Fächer  getheilt.  Dadurch  erhalten  die  Tuben  oft  eine  rosenkranzJliint>cb<> 
Form,  welche  von  Rükitaxskv  mit  dem  Namen  „Hi/dropx  tubar  aaccatu»^  be- 
zeichnet worden  iFt. 
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Aetiologie.  PrimÄr  tritt  die  Entzllmlung  oder  der  Catarrli  der  Tuben 
mir  ftiisserst  selten  auf.  He.N'nmi;  keimt  nur  einen  einzigen  Fall ,  der  von  E.  Wa«ner 
liesehricben ,  wo  der  TubencataiTli  den  einzigen  pathologischen  Befund  in  der 
Leiche  bildete.  AI«  Ursache  des  Tubencitarrhes  und  der  Entzündung  derselben 
müssen  daher  alle  diejenigen  Ursachen  angesehen  werden,  welche  zu  Congestions- 
und  EntzUndungsznständen  des  Uterus  und  seiner  Umgebung  filhren.  Unter  diesen 
Ursachen  sind  als  die  hitufigsfen  die  Puerperalerkrankungen  und  die  Ansteckung 
mit  Trippergift  liervorzulieben.  Bei  sonst  gesunden  Frauen  mag  der  acute  Tuben 
catarrh  vielleicht  öfter  seine  Il^lung  finden,  aber  bei  sonst  kritnklichen  Frauen 
geht  der  acute  Catarrh  sehr  hfiufig  in  die  chronische  Form  über.  Dies  erklärt 
den  gar  so  häufigen  Befund  von  chronischem  Tiibencatarrh  und  seiner  Folgen  in 
den  Frauculeichen. 

Symptome  und  Diagnose.  Da  die  Tubenentzündung  oder  -Catarrh 
fast  immer  mit  Erkrankimg  des  Uterus  und  seiner  Umgebung  oder  deren  Re- 
siduen vergesellschaftet  ist,  so  verschwinden  seine  Erscheinungen  immer  in  dem 
Gesammtbilde  der  Erkrankung  oder  des  Krankheitszustandes,  und  wir  kennen  kein 
einziges  der  Tubenerkrankuug  allein  angehöriges  Krankheitssymptom.  Wenn  z.  B. 
Freudenmttdcben  an  heftigen  kolikartigen  Schmerzen  leiden,  welche  nach  beiden 
Seiten  im  Unterleibe  ausstrahlen ,  und  welche  sich  zur  Menstruationszeit  steigern, 
80  bleibt  es  doch  immer  nur  eiue  Vermuthuiig,  dass  diese  Schmerzen  durch  den 
Tubencatarrh,  Tubenweheu  verursacht  werden. 

Durch  die  gewöhnliche  bimanuelle  Untersuchung  kann  man  bei  dünnen 
Banc'hdecken  meist  recht  gut  die  kranken,  auch  wenig  umfangreichen  Uterus- 
adriexe  tasten ,  und  noch  besser  lassen  sich  die  kranken  Tuben  Hnden,  wenn  man 
den  Uterus  mit  einem  Häkchen  etwas  gegen  den  Infruitas  ra(jmae  dislocirt  und 
dann  biroanueil  vom  Rectum  und  den  Rauclideckeu  aus  untersucht.  Noe<>geratii 
in  New  -  York  hat  zu  diesem  Zwecke  den  Uterus  nach  abwärts  gezogen  und 
dann  combinirt  von  der  Blase  und  dem  Rectum  aus  untersucht. 

Folgezustände  der  Tubenentzündung  und  des  -Catarrbs- 
Als  solche  sind  zu  nennen:  1.  Sterilität.  Dieselbe  wird  dadurch  hilufig  erworben, 
weil  das  stagnirende,  catarrhalische  Secret  die  Fortleitung  der  Ovula  behindert, 
der  Verschluss  der  Tuben  dieselbe  ganz  aufhebt.  U.  Secundäre  Entzündung  in 
der  n.lchsten  Umgebung  durch  den  Ausfluss  des  eitrigen  .Secretes  ('Perimetritis, 
Perioplioritis ,  Pelveoperitonitis,  Peritonitis),  besonders  häutig  nach  Tripperinfection. 
A.  Geschwulstbildung.  Durch  den  totalen  oder  theilweisen  Verschluss  ein  oder 
beider  Tuben  kommt  es  zu  reichlicher  Anhäufung  von  Secret  und  in  der  Länge 
der  Zeit  entstehen  dadurch  öfter  ganz  ansehnliche  Tumoren ,  welche  mit  mehr 
oder  weniger  Beschwerden  und  Gefahren  getragen  wenlen.  Ist  der  Inhalt  einer 
solchen  Geschwulst  diinn-  oder  dicktiussiger ,  schleimig,  so  nennt  man  dieselbe 
Uydrosaipinx,    Hf/drops  tubaf;    ist   der    Inhalt    eiterig,    Pyosalpiux. 

Hydrosalpinx,  Hydrops  tulioe,  entwickelt  sich  gewöhnlich  bei 
länger  bestehendem  Tubencatarrh  und  Verschluss  einer  oder  beider  Ostien.  Der 
Verschluss  Iteider  Ostien  ist  zum  Entstehen  der  Hydrops  tuhae  nicht  noth- 
wendig.  Es  können  sogar  beide  Ostien  oJfen  sein,  FHORiEP  unterschied  daher 
»chon  zwei  Formen  de«  Tubarhydrops ,  den  „Ifi/drops  tuhae  Falhipü  uccluttae", 
wobei  beide  tJstien  verschlossen  sind  und  den  .Ilydropn  tulme.  Fallopii  apertae* , 
wobei  das  Ontium  utfrinum  offen  ist.  Dun-h  den  Hydrops  tidjar  werden  gewöhnlich 
wurstf^rmige.  5 — 10  Cm.  lange,  3  —  tj  Cm.  Durchmesser  lialtende  Anschwellungen 
gebildet ,  welche  öfter  2 — :J  Einschnürungen  zeigen.  Gewöhnlich  ist  er  doppel- 
seitig, RoKiT.^xsKY ,  Klob,  Fhorikp  w.  A.  sahen  auf  solche  Weise  auch  kinds- 
kopfgr<^>8tte  Säcke  entstehen. 

Peaslkk  berichtet  über  einen  durch  die  SectioD  veriticirten  Fall,  wo  der 
Tubensack  18  Ifund  Flüssigkeit  enthielt:  derselbe  wurde  im  Leben  2 mal  ala 
(>\!«ri«lcyste  punktirt. 
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Die    niteren   Angaben,    wo    derlei    Säcke    100  -250  PAind    PlOaglgkeit 
enllialten  haben  sollen ,    sind    wohl  auf  Verwechslungen  mit  Ovarialcyslen  zui 
zufuhren.    Häufig  werden  die  so  vergrösserten  Toben  nach  hinten  über  die  <  »v 
in    das    ünvuvi    ncto  utirinmn    gesunken    gefunden,     seltener   sind    sie    frd 
wegiich;  Pseudomembranen   ziehen  oft  von  allen  Seiten  des  Beckens   /u  «len; 
heran  und  geben  denselben  die  verschiedenste  Lage  und  Gestalt. 

II  y  d  r  <jp  s  tubavjir  o  f'l  u  r  u  x,  Ist  das  Ustium  utrrin  um  otfeii  raff 
hinter  demselben  ein  tlUssigkeitshaltiger  Tubarsack .  so  kann,  wenn  durch  irgend 
einen  entzündlichen  Nachschub  die  Menge  des  Inhaltes  vermehi-t  wird,  oder  irgend 
ein  mechanischer  Einfluss  darauf  einwirkt ,  die  Flüssigkeit  von  Zeit  xu  Zeit  in 
den  Uterus  uud  nach  aussen  entleert  werden.  Zuverlässige  Fälle  dieser  Art  werden 
von  P.  Fkaxk  und  Scanzoxi  niitgetheilt. 

Hifdrops  ovarii  profluetm.  Nicht  selten  findet  man,  Haas  dai 
mehr  oder  weniger  erweiterte  Abdominalende  einer  Tuba  in  die  Winde  einer  im 
Ovarium  selbst  gelegeneu  Höhle  oder  Cyste  übergeht.  Es  kommt  dies  dadurch 
zu  Stande,  dass  sich  entweder  eine  an  das  Tubarende  gelöthete  Ovariencyste  in 
die  Tuba  entleert,  oder  dass  der  Tubarpavillon  das  Ovariura  an  jener  Stelle  uüi- 
fasst  und  mit  ihm  verwächst,  au  der  ein  reifer  Graai 'scher  Follikel  barst.  Die 
fortdauernde  Secretiou  beider  Hohlgebilde  flllirt  dann  zur  Erweiterung  derselben 
und  zur  innigen  Verschmelzung  der  W.lude  (Klob).  Solche  Tubo  ovarialcysten 
wurden  von  Kokitansky,  Klou,  Hennig  und  mir  selbst  beobachtet.  Bleibt  die 
Tuba  dabei  offen,  so  kaim  ein  periodischer,  reichlicher  Abfluss  aus  dera  Tubo- 
üvarialsaeke  statthaben,  wie  dies  BlasiL's  (1834)  zuerst  beschrieben  hat. 

Pyosalpinx.     Der   eiterfaaltige    Tubensack  kann  auf  zweierlei   Weiie 
zu  Stande  kommen:      1.  kann  der    Inhalt    einer   schon  lanze    Zeit  ohne   Scbaden 
getragenen  hydropischen  Tuba  durch  einen  neuerlich  hinzugetretenen  EntzUndungx 
process  eiterig  verändert  werden ,  oder :     '2.  kann  er  sich  bei  einem  acuten   Ent- 
zündungsproceBs  ziemlich  rasch  herausbilden. 

Erscheinungen  und  Verlauf.  Kleinere  Anschwelluugen  der  Tuben 
machen  im  Leben  keine  bestimmten  Erscheinimgen  und  werden  meist  zidällig  bei 
den  Sectioncn  gefunden.  Sind  dieselben  grossere,  oder  tritt  Entzündung  hinzu,  »> 
treten  allerdings  häufig  Erscheinungen  auf,  welche  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes 
erregen.  Alle  die  Erscheinungen  aber ,  welche  als  den  Tubengeschwülsten  eigen- 
thümliche  manchmal  beschrieben  werden,  sind  denjenigen  älinlich,  wie  wir  äie  bei 
Beckentumoren,  Ovarialcysteu ,  cystösen  Räumen  der  Ll<iainenta  /ntti ,  weichen 
Fibromen  etc. ,  besonders  wenn  Entzündung  hinzugetreten  ist ,  zu  beobachten 
Gelegenheit  haben.  Wir  müssen  deswegen  gestehen,  dass  dem  Hydrosalpinx  and 
Pyosalpinx  pathognomische  Erscheinungen  nicht  zukommen. 

Hat  der  Tubensack  eine  erhebliche  Grösse  erreicht,  so  kann  durch 
irgend  einen  Umstand  die  Berstung  desselben  veranlasst  werden.  War  der  Inhalt 
schleimig,  oder  serös,  so  kann  dieses  Ereigniss  ohne  besondere  Keaction  ver- 
tragen werden .  und  Tubeuhydropsien  können  auf  diese  Weise  zur  Heilunj; 
gelangen.  Es  scheint  aber  dieser  Ausgang,  wenn  die  Tuba  nur  dünnen  ScJileim 
oder  seröse  Flüssigkeit  enthält,  ziemlich  selten  zu  sein.  Desgleichen  scheint  e* 
selten  zu  sein,  dass  Tubenhydropsien  ihren  Inhalt  nach  vorheriger  Verlftthung  in 
die  Blase  oder  den  Darm  entleeren. 

Enthalt  der  Tubensack  Eiter,  oder  wird  der  seröse,  schleimige  Inhalt  in 
Eiter  verwandelt,  so  ist  die  Gefahr  des  I'latzeus,  oder  der  langsamen  Perforation 
eine  viel  grössere ,  und  es  folgt  diesem  Ereignisse ,  wenn  sich  der  Eiter  in  die 
Bauchhöhle  ergiesst ,  meist  tödtliche  Peritonitis.  Der  Eifer  kann  sich  aber  auch 
nach  vorheriger  Verlötliung  mit  den  Nachbarorganen  in  die  Blase  oder  das 
Rectum,  in  selteneren  Füllen  auch  durch  die  Bauchwand  oder  die  Vagina  ent- 
leeren, oder  in  noch  selteneren  Fällen  resorbirt  oder  in  fettig-,  kreidig-,  schmiwiK'- 
weissem  Brei  verwandelt  werden. 
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Die  Ergcheinnngtm  bei  der  Eutleeruug  des  Eiters  in  die  Bauchhöhle 
werden  verschieden  angegeben :  dieselben  fchcinen  gewöhnlich  unter  den  Ev- 
schoinungen  der  gleichzeitig  vorhandenen  Peritonitis  zu  verachwindeu. 

Ein  höchst  seltenes  Vorkomnuiiss ,  welches  durch  Köbeble  an  einem 
Präparate  l'eetgestellt  wurde,  i^t  das  Einwachsen  eines  sonst  gesunden  E''citers  in 
die  Wand  eines  periuterinen  Abseesses.  Der  Fall  betrat  eine  GOjÄhrige  Frau, 
welclie  durch  20  J«hrc  tbrtwähreud  Eitersymptome  im  Becken  hatte.  Es  riossen 
von  Zeit  zu  Zeit  durch  1 — "2  Tage  bedeutende  Quantitäten  Eiters  durch  die 
Scheide   ab. 

Diagnose.  Die  sitliere  Diagnose  von  Hydro-  und  Pyosalpinx  ist  nach 
dem  oben  Ausgeführten  nur  in  den  seltensten  Fällen  und  beim  Zusammeutrefl'en 
vieler  günstiger  Umstände  möglieh.  In  den  Fällen,  wo  wir  das  J^eiden  vermuthen 
und  ein  triftiger  Grund  zur  Eruining  desselben  vorbanden  ist ,  kann  nur  eine 
sorgfältige  bimanuclle  Untersuchung  von  den  Bauchdecken  und  der  Scheide  oder 
Rectum  zur  Diagnose  führen.  Dieselbe  kann  aber  mit  Sicherheit  nur  in  denjenigen 
Fällen  gelingen ,  wo  die  TubengeschwtUste  keine  besondere  Adhärenzen  an  die 
Umgebung  haben ,  so  das»  man  im  Stande  ist ,  bei  der  Untersuchung  genau  ihre 
Form,  ihren  Sitz  und  die  Art  ihrer  Verbindung  mit  dem  Uterus  zu  erkennen. 
Es  ist  in  solchen  Fällen  auch  die  Diagnose  schon  öfter  gelungen  (FRASKEXHÄDiiER, 
SCHRÖDER  etc.j.  Sind  die  Tubengeschwülste  gegen  den  DouüLAs'schen  Raum 
gesunken  und,  wie  es  meist  der  Fall,  an  die  Umgebung  adhärent,  oder  fordern 
erst  hinzugetretene  Entzündungserscheinungen  zur  Untersuchung  auf,  so  ist  ge- 
wöhnlich die  charakterifetifiebe  Form  der  Geschwülste  verloren  gegangen,  die  Art 
der  Verbindung  mit  dem  Uterus  nicht  mehr  zu  erkennen,  und  dieselben  können 
mit  den  mannigfachsten  Zustunden,  mit  kleinen  Ovarialtumoren,  weichen  Fibroideu, 
abgesackten  Exsudaten  etc.  verwechselt  werden. 

Therapie.  Es  i.st  ein  naheliegender  Gedanke,  bei  hydropischeu  Tuben 
einen  Versuch  zu  machen,  die  Eileiter  zu  sondiren  und  zu  catheterisireu ,  aber 
bisher  haben  diese  Versuche  zu  keinem  praktischen  Resultate  geführt  (s.  pag.  117}. 
Frank ENHA USER  theilt  mit,  dass  er  mehrmals  mit  gutem  Erfolge  das  Secret 
durch   bimanuellen  Druck  gegen  den  Uterus  zu  entleert  hat. 

Bei  Nachahmung  dieses  Verfahrens  ist  zu  bedenken,  dass  das  Osfium 
uttrinum  of  geschlossen  und  der  Tubju'sack  leicht  platzen  kann.  Die  Punktion 
der  'l'nbensäcke  von  der  Scheide  aus,  wenn  dieselben  im  Cavo  ncto  Ktrr.  adhärent 
sind  und  Beschwerden  machen,  ist  noch  am  ehesten  anzurathen.  Frankexji.vlser 
bat  dieselbe  mehrmals  ausgefllhrt  und  Simpson  giebt  an,  dass  er  dadurch  in 
mehreren  Fällen  Heilung  erzielt  habe.  Dabei  ist  wolil  selten  mit  Sicherheit  aus- 
zuschliessen,  dass  nicht  eine  andere  ähnliche  Geschwulst  punktirt  wurde. 

Bei  Erkrankungen  d.m  Uterus  und  seiner  Adnexe,  welche  die  Laparo- 
tomie erfordern ,  werden  meist  eine  oder  beide  Tuben  mit  entfernt.  UEti.vK, 
Mabtin,  Schwaktz  haben  in  neuerer  Zeit  die  hydropischen  oder  mit  Eiter  ge- 
ftillten  Tuben  isolirt  entfernt  (Salpingotomie). 

Blutungen  der  Tuben.  Nach  vielen  Beobachtungen  i.st  es  nicht 
zweifelhaft ,  dass  eine  geringe  Blutung  der  Innentläclie  der  Tuba  bei  jeder  Men- 
struation slatitindet.  Blutungen  geringeren  Grades,  in  und  unter  der  Schleimliaut 
der  Tuben  (Apoplt-xia  lubarum),  findet  man  in  einzelnen,  an  Cholera,  T\"i)hus, 
Blattern  etc.  veri<torbenen  Leichen  nicht  selten.  ICrheblichere  Blutungen  scheinen 
bei  schon  längere  Zeit  kranken  Uterusadnexen  und  kranker  Tubarschlcimhaut 
häutiger  zu  sein,   und  können  sogar    zu  Ilti'inulurrh    retiniiterina    Anlass  geben. 

Die  beschriebenen,  tödtlich  verlaufenen  Tubarblutungen  sclieineu  durch 
\orgerückte  Tubarschwangerschaft  veranlasst  gewesen  zu  sein.  Frlllie  Beratung 
einer  schwangeren  Tuba  scheint  öfter  vorzukommen  und  Ilarmatukelc  r*-trout'rina 
zu  veranlassen. 

H  ä «1  a  1 0 s a  1  p  i  n  X.  Ansammlung  und  Retention  von  grösseren  Mengen 
Blute«  in  der  Tuba.    Dies  Ereigniss  ist  von  grosser,  praktischer  Wichtigkeit,  weil 
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ee  eine  grosse  Rolle  bei  den  üblen  Ausgängen   bei    an  Il&niaiometrm  c 
tokolpos  leidenden  jungen  Mädcben  eu  spielen  scheint. 

Gejcenüber  dem  bäufigen  Vorkommen  von  Uydntsalpinx  ist  Hut 
ein  seltenes  Kreiguiss.  Die  häutigste  VeranliLSSung  zur  Bildung  von  bliititl 
Tul)en8äckeii  ist  der  angeborene  Verschluss  des  Genitalrohres  an  irgend  eiacr 
Stelle  und  die  dadurch  bei  Jungen  Mädchen  eich  bildende  Uämalotnetrm  oder 
liAmatokolpos.  In  den  meisten  der  veröffentlichten  Fülle  waren  BicomitAtea  6tt 
Uterus  vorhanden  und  eine  Seite  des  verdoppelten  Gcnitaleanales  war  böber  «dar 
tiefer  verschlossen.  .Te  höher  im  Uterovaginalsohlauch  sich  die  Atresic  iieiiriat, 
desto  eher  und  liüntiger  scheint  es  zur  Bildung  von  bltithUUigi'n  l'ube&säekea 
koBHoen.  Bei  Atrfsin  hyvxanal ix  wird  Hiimatosalpins  seltener  benbaektat; 
scheint  die«  dem  Umstände  ziizusehreibeu  zu  sein ,  dasa  die  Diagnose  ili< 
Leidens  früher  gemacht  und  daher  demselben  nach  kürzerem  Bestehen  schon  ab 
holfeu  wird. 

Wober  stammt  das  Blut  bei  liämatosalpinx?  Stiimmt  es  vom  Eientoekl 
Ist  C8  aus  dem  Uterus  zurückgestaut  oder  wurde  es  von  der  Tubeninnenj 
selbst  abgesondert?  Ks  sind  Fälle  beschrieben,  wo  der  äusserste  Abselinitl  der 
Hämatosalpinx  mit  dem  Eierstock  zusammenhing.  In  diesen  Fällen  ist  es  in 
hin  möglich,  dass  das  Blut  aus  einem  geborstenen  Follikel  geliefert  wurde.  Ii 
der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  wurden  die  bluthältigen  Tubensäcke  ohne  inni^ 
Zusammenhang  mit  den  Eierstöcken  gefunden  und  in  einer  grussen  Anzahl 
Fälle  waren  die  Blutsäcke  der  Tuben  von  dem  bluthältigen  Üenitalschlaueh  durch 
ein  verengte«  oder  ganz  geschlo.iscnes,  oft  meJirere  Ueutimeter  langes  TubmatOrk  , 
getrennt.  Das  Blut  der  llämatosalpinx  muss  daher  in  der  Mehrzahl  dnr  Fälle  J 
von  der  Innenfläche  der  Tuben  selbst  abgesondert  worden  sein,  wie  dies  ROSBJ 
schon  ausgesprochen  hat. 

Die  Form  der  Hämato.salpinx  ist  annähernd  dieselbe  wie  von  Hvdrv- 
saJpinx.  Die  Erscheinungen  \erbergen  sich  gewöhnlich  unter  denjenigen 
von  Hämatometra  oder  Häniatokolpos.  Daher  ist  die  Diagnose  nur  unter 
günstigen  Umständen  und  nur  durch  aufmerksame  bimanuelle  Untersnchimg 
zu  «teilen. 

Verlauf.     Die    meisten    Tubenbiutsäcke    bestehen    Jahre  lang,     ebe   «1 
durch   irgend  einen  Anstoss  zur  Beratung  derselben  kommt,     .le  liinger  dieselben  I 
aber  bestehen,  desto  gröi^ser  werden   sie.     Unter    dem  Einflüsse  des  Inhaltes  ver- 
dünnt sich  die   Wand;  durch  öfter  hinzutretende  Entzündung    verändert    sieh  d«r 
Inhalt,  die  Wand  verfettet  auch  hie  und  da  stellenweise  und  wird  so  zum   Durch- 1 
bruch  vorbereitet.     Da  auch  liäiifig  in  der  Umgebung  Entzündnngsvorgänge  statt- 
haben,  verlöthen  die    Tubarf^ücke    li.-iufig    mit    den    nachbarlichen    Gebilden    nod  I 
Organen,  und  es  knnn  schliesslich  der  Durehbrueh  in  ein  oder  das  andere  Organ 
oder  auch  in  die  Bauchhöhle  erfolgen.     Seltener    verwandelt    sich    durch    irgMid 
einen  sehiidlichen  Einfluss  der  Inhalt  in  Eiter  oder  .luuche  und  wird  dadurch  ein 
tödtlicher  Ausgang   herbeigeführt. 

.4m  häufigsten  erfolgt  die  Berstuug  der  Tubenbiutsäcke  nach  später 
Operation  des  Il.-lmatometra  oder  Hämatokolpos  bei  jungen  Mädclien,  und  gerade 
die  Berstnng  der  Tubenbiutsäcke  scheint  sehr  oft  den  tödtlichen  .\usg3ng  herbei- 
zufiibren.  IlKWUi  zählt  auf  IG  operirte  Fälle  von  Hämatometra  nur  ::  Heilntigen 
und  wir  selbst  kenneu  drei  unglücklich  verlaufene  Fälle. 

Behandlung.  Die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  wird  darauf  gerichtet 
sein  müssen,  frühzeitig  die  Retention  des  Menstrualblutes  zu  erkennen;  denn  nur 
durch  zeitliche  Operation  der  Hämatometra  oder  Hämatokolpos  kann  auch  di« 
Bildung  von  gefahrbringenden  Tubcnblutsäeken  verhindert  werden.  Besteben  die- 
selben einmal  länger,  so  kann  gewiss  auch,  wenn  die  Diagnose  gelingt ,  an  eine 
directe  cln'rurgische  Behandlung  derselben  gedacht  werden.  Dieselbe  wurde  aber 
unseres  Wissens  noch  von  Niemandem  versucht. 

Siehe  hierzu  auch  den  Artikel  „l-ktranteriuschwangerschaft" 
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Neugebitde  der  Tnben.  Bindegewebe:  In  seltenen  Killen 
koninieji  fibrfisc  oder  fibronmskidare  Tumoren  von  Erbsen-  bis  Bohnongrösso  vor, 
■welche  in  ilirer  Structur  Aebiilicbkeit  mit  denjenigen  der  Gebärmutter  haben: 
Snipsox  beschrieb  ein  kiudskopfgrosses  Fibrom  der  Tuba.  Femer  kamen  an  der 
Innenf! flehe  kleine  Warzen,  I'apillargesobwUlste,  Polypchen;  an  den  Fransjenenden 
kleine,  knorpelharle,  bindegewebige  Geschwdlste,  am  Baiichtcllubcrzug  verschiedene 
Zotten  und  Zöitchen  vor.  Fett:  Im  äusseren  Drittheile  der  Tuben  kommen  hie 
und  da  bohnen  bis  wallnnssgrof^so  Lipome  vor.  Cysten:  Von  den  äusseren 
Cysten  ist  die  häufigste  Form  die  MoKGAONi'sche  gestielte  Hytatide.  Sie  ist  der 
Rest  des  obersten  Endes  des  M0M.EE'8cheD  Fadens  und  stellt  meist  erbsengrosse 
Bläseben  d*r,  welche  mit  2 — 3  Centimenter  langem,  dUunen  Stiele  von  der  vorderen 
Fläche  des  breiten  Bundes  ausgehen ;  mauclimal  erreichen  dieselben  Wallnussgrös.se 
und  der  Stiel  ist  viel  länger.  AuRserdem  kommen  bei  älteren  Individuen  auf  den 
breiten  Mutterbiindern  und  den  Tuben  noch  mohnkorn-  bis  erbsengrosse  Bläschen 
und  kleine  gestielte  Cj'stcben  mit  colioidem  Inhalte  vor.  An  der  Innenfläche 
kommen  öfter  zahlreiche  flache  Bläschen  vor,  an  erweiterten  Stellen  noch  sago- 
äbnliclie  Körperchen  mit  dunklem  Punkt  au  ihrer  Spitze,  auch  kleinere  und  grössere 
Cystchen.  Tuberkulose:  Dieselbe  tritt  tlfter  primär  auf ;  sie  schont  kein  Alfer 
nud  erscheint  selb^-t  vor  den  Pnbertätsjahren,  am  häufigsten  jedoch  in  den  BlUthe- 
jahren  des  Weibes;  üfter  schliesst  sie  sich  auch  an  das  Puerperium,  meist  zeigen 
sich  beide  Tuben  ergrifTen.  Auch  gesellt  sieh  die  Tnbentuberkulose  secundär  zur 
Tuberkulose  anderer  Organe :  des  Uterus,  der  Lunge,  des  Darmes,  des  Peritonäum. 
Bei  vorgeschrittener  Erkrankung  zeigen  sich  die  Tuben  häufig  zu  weiten ,  stark 
gesclilängelten ,  hie  und  da  eine  Einschntlning  zeigenden,  ziemlich  resistent  anzu- 
fühlenden Canälen  verändert.  In  derlei  Füllen  ist,  wie  dies  Chjaju  schon  gelehrt 
hat,  auch  die  Diagnose  mit  mehr  oder  weniger  Wahrscheinlichkeit  zu  stellen. 
Carcinom:  Tritt  kaum  primäj-  auf,  sondern  erscheint  fast  immer  als  eine  von 
den  Ovarien,  dem  Uterus  oder  Periton.'ium  her  fortgesetzte  Secundärerkrnnkung.  Die 
Erscheinungen  verschwinden  daher  fast  immer  unter  denjenigen  der  vorgeschrittenen 
Erkrankung  der  Nachbarorgane. 

iiiteratnr:  In  aosl'ObilicIier  Weise  bebanileln  die  Tabenkraokbeit«n :  Karl 
ileuiii^,  Stnttgr>rt  I87<).  —  J  al.  Kloti,  Pathologische  Anatomie  der  weiblichen  Sexnal- 
ortcane.  Wien,  lptj4.  —  Beigel  i l'nibologiscbti  Anatomie  der  weiblichen  l'ntVachtbarkeit. 
18T8).  illastrtrt  besonders  den  Zai<aniineubang  der  Tobenerkrauknng  mit  Sterilität. 

Bandl. 

Tuberkulose.  Die  anatomische  Bezeichnung  der  Tuberkulose  oder  Knötchtn- 
krankheit  hat  es  wahrscheinlich  verschuldet,  dass  die  Mediein  über  das  Wesen 
dieses  Processes,  sowie  die  Art  seiner  Verbreitung  so  lange  im  Unklaren  geblieben 
ist.  Denn  indem  ein  einzelnes  anatomischem  Kennzeichen  die  Bezeichnung  geliefert 
hat,  erschien  es  fast  nnvermeidlich,  alle  diejenigen  Zustände,  in  denen  Knötchei» 
vorhanden  waren,  der  Tuberkulose  zuzureclinen,  und  andererseits  von  ihr  zu  trennen 
sind  alle  solche,  in  denen  entweder  ausschliesslich  oder  neben  den  Knötchen  .nuch 
andere  entzündliche  Veränderungen  sich  vorfanden.  Auch  der  klinischen  Be- 
traclitiin?  fehlte  bis  in  die  neueste  Zeit  hinein  der  leitende  Faden ,  welcher  das 
gemeinsame  Princip  in  diesen,  oft  sehr  verschiedenartig  verlaufenden  Krankheits- 
prDces.seu  zu  erkennen  gestaltete:  die  gemeinsame  Entstehungsursaehe.  So  bestand 
und  besteht  noch  bis  in  die  Gegenwart  hinein  auch  auf  dieser  Seite  die  Neigung, 
den  einheitlichen  Process  in  verschiedene  Krankheitsvorgünge  zu  zerlegen.  Wohl 
erkannten  die  alteren,  n.nmentlicli  die  französischen  Autoren,  welche  anatomische 
und  klinische  Anschauungen  mit  einander  \ ereinigten,  so  namentlich  Laen'NEC, 
die  Zusammengehörigkeit  aller  dieser  verschiedenen  Krankheitserscheinungen  und 
liMSen  sich  nicht  durch  die  Mannigfaltigkeit  der  anatomischen  Veränderungen,  wie 
■Inrch  die  Verschiedenartigkeit  des  Verlaufes  täuschen.  Die  moderne  pathologische 
Anatomie  dagegen,  welche  in  den  feineren  Veränderungen  der  Gewebe  und  Zellen 
das  Wesen  der  Krankheitsprucesse  erkennen  wollte,    hat  gerade  durch  das  starre 
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Fi-«tbalten  an  der  Speciücität  des  als  Tuberkel  bezeichneten  Zellbilufc-bens  we*e9il> 
lieh  jene  Vei-wirrung    verschnldet,    welche   erst  durch  die    direet   auf  die   rrtad 
deB  Processes  gerichteten  l'ntersucbun^'en  beseitigt  werden  konnte. 

Auch  in  der  Aetiologie  der  Tuberkulose  wurde,  wie  dieses  ja  bei  den  meii 
Krankheiten  üblich  war,    welche    nicht    ganz    offenbar   durch  Ansteckung  hertiei' 
Keftihrt  werden,  nebensächlichen  Einwirkungen,  den  sogenaniiton  Hilfsiirsachen,  Jie 
Hauptrolle  zugewiesen  und  begnügte   man  sieb,  die  allgt-moinen,  weit  vexbreitetc] 
schädlichen  Potenzen ,     wie   das    sociale   Elend    im   Allgemeinen    und    insbedondi-.ri 
die  Einwirkung  reizender  Stoffe,  welche  vorzugsweise  die  Luftwege   treffen,  als  die' 
eigentlichen  Erreger  der  Tuberkulose  zu  betrachten  und  scheute  sich  nicht,   hieraa' 
festzuhalten  trotz  offenkundiger  Widersprüche,  wi-lehe  Tag  Air  Tag   dem  Ar^te  sif'll 
darboten.  Für  diese  der  einmal  angenommenen  Lehre  widersprechenden  Erscheinungs- 
weisen   der   Kranklieit,     in    Fällen,     in    welchen    z.   B.    überaus    kräftige     und  ui 
gllnBtigen    Verhältnissen    lebende    Leute    von    derselben    ergriffen  und  dabin^raft 
wurden,  musste  die  Lehre  von  der  Erblichkeit   iFIereditäti    der    Tuberkulose  her 
halten.  Indessen,  so  offenkundig  das  Fortsehreiten  des  Processes  durch    \tele  Genera 
tionen  ein  und  derselben  Familie  auch  ist,  genügte  .lucb  diese  Thatsache  nicht,  ni 
die  Masse  der  Aerzte  in  ihrer  Ueberzeugung  wankend  zu  machen. 

Eine  Erklärung  für  diesen  auffallenden  Widerspnicb  in  der  Entstehunsv 
weise  ein  und  desselben  Krankheitsprocesses  finden  wir  allerdings,  wenn  wir  die 
meist  der  unmittelbaren  Erkenntnis»  entzogene  Art  der  l'ebertragunig  des  Rraok- 
heitsprocesses ,  sowie  den  langsamen  Verlauf,  der  oft  von  langen  Latenzperiod 
unterbrochen  ist.  in  Betracht  ziehen. 

<;egenw;lrtig,  da  die  wahre  Aetiologie  der  Tuberkulose  aufgeklärt  i< 
haben  diese  Widersprüche  ihre  Bedeutung  verloren ,  und  finden  die  Verachiedeo- 
artigkeiten  des  Verlaufes  des  l'rocesses  in  der  verschiedenen  Intensität  der  Infeoliou, 
in  der  allmilligen  oder  plötzlichen  Aufnahme  der  Krankheitserreger,  wie  in  den 
biologischen  Verhftlfnissen  der  letzteren  ihre  hinreiebende  Erklärung, 

Die    Definition    der   Krankheit  hat    folgender  maaseen  s 
lauten:    Die  T  uberkulose   ist    eine    specifisch  e  Infcc  t  lonakrant 
heit,    welche    durch  eine    gewisse    Art   niederer  Organismen  an&' 
der  Classe  der  Spaltpilze   erzeugt  wird.     Die  K  ra  nk  h  ei  t  sersc  bei' 
nungen    hängen    in    erster    Linie    von   der    Eintrittsstelle    diese 
Organismen  ab,    sowie  von  der  Art  und  Weise   ihrer  Verbreilun 
von  der  Eintrittsstelle   aus;     in   zweiter    Linie   von  der  Reactio 
der   Gewebe,    welche    an    allen   denjenigen    Stellen    auftritt,    a 
denen    die    inficirenden    Organismen    sieh    implantiren     und    ve 
mehren.    Die  anatomische  Form  derTuberkelknoten  wird  beding 
durch    die   Bildung    isolirter    Colonien    der   Organismen;    wo    di 
Verbreitung   der  letzteren    eine    allgemeinere    ist,    können  auc 
diffuse,  entzUndli  che  Processc  unter  dem  Einfluss  der  reactive 
Gewebsveränderung      auftreten.       Die     geweblichen      Riemeute, 
welche     in      diesen     pathologischen     Producten     sieb     abläge  rn, 
haben  an  sich  keine  specifische  Bedeutung:    ihre   besonder«  C 
staltung    hängt    nur    von    dem    Verlaufe    des    Loealpr  oeeaaea  ab, 
und  kennen  dieselben   Formen   zelliger   Neubildung    auch    dorch 
andersartige   localc  Reizungsprocesse  von  gem ein  bin  langsanen 
V  erlaufe  her  vorgebracht  werden.  Die  Sequestrirung  der  Tuberkel* 
Organismen    in    diesen    localen    Herden    bewirkt    die    uft     laoi;eo 
■Stillstände,     welche     das     F''ortschrei  ten    der     Krankheit    unlor- 
brechen,   während  eine  Erneuerung    ihres    Vegetatiunsproccts^s 
das    Wiederausbrechen  und  das  Fortschreiten  der  Krankheit  ver- 
ursacht.    Das  Absterben  der  Organismen    endlich   führt   jtur    Til 
gung  des  Processes,    doch    können  auch  in  diesem  Falle  die  Ver- 
änderungen der  Orgaue,   namentlich  um  fang  reichere  ZeratOrnaf<aJ 
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•lerselben,  schwere,  s  el  bat  ti  n  h  ei  1  ha  re  Stör  untren  bewirken,  oder 
auch  einen  geeigneten  Boden  für  das  Auftreten  anderer,  i.  B. 
■lettischer  Prucesse  schaffen. 

1.    Der  An«  tonii  sehe  Hau  des  TuliiTkels. 

Der  Tuberkel  ist  eine  aus  liinulzellen  bestehende  Neubildung,  welche  in 
ihrer  typischen  Gestalt  ein  kngliges  Knötchen  darstellt,  von  graner  Farbe  im 
jtieendlichen  Zustande,  von  gelber  im  höheren  Alter.  Die  Umwandlung  des  grauen 
in  den  käsigen  Tuberkel  beginnt  im  Centrum  und  sehreitet  gegen  die  Peripherie  fort, 
willirend  gleichzeitig  oftmals  eine  neue  Schicht  grauer  Substanz  sich  an  der  Peripherie 
anlagert.  Die  Bildung  dieser  Knötchen  geschieht  regelmässig  und  ausnahmslos 
im  echten  Bindegewebe,  und  werden  die  Blutgefässe  desselben  durch  die  Ablagerung 
der  zclligcn  Elemente  des  Tuberkels  schon  frühzeitig  comprimirt.  Die  Blutarmutb 
desselben  wird  gewöhnlich    .nls    die  Ursache  der  käsigen  Degeneration  bezeichnet. 

Die  erste  Ablagerung  der  Kundzellen,  welche  in  Folge  des  specifischen 
Reizes  erfolgt,  der,  wie  wir  nunmehr  annehmen  müssen,  von  den  im  Gewebe 
sich  anhäufenden  Tnberkelorganismen  ausgeht ,  findet  gewöhnlich  in  den  LjTnph- 
gcfäs.seu  statt,  wler  In  gleichwerthigen  Hohlräumen  des  Bindegewebsgerüstes  des 
Körpers.  Wie  besonders  an  den  Lympbgefässeu  des  Diaphragma  und  Mesenteriums 
lelir  schön  zu  beobachten  ist.  nehmen  die  Endotlielien,  welche  diese  Canäle  auskleiden, 
durch  Tlieilung  und  Vermehrung  einen  wesentlichen  Antheil  an  der  Zellenneubildung. 
Kiueu  weiteren  Antheil  liefern  aus  dem  Blut-  und  Lymphsystem  austretende  farblose 
Blutkörperchen,  welche  in  den  perivasculiireii  Scheiden  entschieden  die  Hauptmasse 
bilden ,  während  sie  in  denjenigen  Tuberkeln ,  welche  sich  an  Lymphgefässen  ent- 
wickeln ,  in  geringerer  Masse  im  Umfange  der  letzteren  anhäufen.  Auf  den  serösen 
H,*luten  geschieht  die  erste  Ablagerung  der  Tuijerkelzellen  auch  in  weiterer  Entfernung 
von  Blut-  und  Lymphgetässen :  am  häutigsten  liegen  sie  in  der  oberflächlichen  Schiebt 
der  Serosa,  und  an  ihrer  Oberfläche  haften  die  gleichfalls  vermehrten  Endothel- 
zellen  fester  an,  als  an  den  unveränderten  Theilen  der  Haut.  Es  deutet  dieses 
auf  eine  schon  in  diesem  Stadium  vor  sich  gehende  Vermehnnig  und  Verdichtung 
der  Kittsubsfauz  der  zelligen  Elemente  hin.  Das  Gleiche  Iftsst  sich  dann  oft  in 
viel  weiterer  Ausdehnung  auch  bei  dem  Heranwachsen  des  Tuberkels  innerhalb 
des  Bindegewebes  wahrnehmen .  indem  hier  die  Rundzellen  von  einer  netzartig 
angeurdneten  Grundsubstanz  umgeben  und  getrennt  werden,  welche  eine  gewisse, 
aber  nur  scheinbare  Aehnlichkeit  mit  dem  Reticulum  der  Lymphfollikel  besitzt. 
ICntwicklnugsgoschichtlich  ist  es  deni.selben  imless  nicht  gleichwcrthig,  indem  niemals 
wie  bei  diesem  zelligen  Elemente  in  den  Kreuzungspunkten  der  Netzftlden  vor- 
handen sind. 

Im  Centrum  des  Tuberkels  liegen  die  geschrumpften  Zellen  oder  eigentlich 
in  geringe  Massen  von  Zellsubstanz  eingebettete  Kerne  sehr  dicht  bei  einander,  und 
tritt  hier  das  hyaline  Reticulum  noch  nicht  hervor.  Gegen  die  Peripherie  nimmt 
dagegen  dasselbe  mehr  und  mehr  zu,  und  bildet  in  manchen  Fällen,  namentlich 
in  der  Milz  (Laxuhans  und  M.  Vallat'*),  die  Hauptmasse  der  Neubildung, 
während  von  den  Zellen  nur  geschrumpfte  Kernreste  übrig  bleiben.  In  diesen 
Fällen  besteht  die  graue  periphere  Zone  des  Tuberkels  gänzlich  aus  einer  hyalinen 
Substanz,  welche  von  zahlreichen,  bald  engeren,  bald  weiteren,  oft  äusserst  regel- 
i  .i  -;i;;  radiär  augojrdueten  oder  viereckige  Maschen  bildenden  Canälen  durch- 
•  tit  ist,  innerlialb  welcher  Kernreste  liegen.  Langhans  bezeichnete  diese  Sub- 
stanz als  canalisirtes  Fibrin,  während  Recki^inghausrn  ")  sie  mit  dem  Nameu 
des  Hyalins  belegt  hat  und  von  demselben  annimmt,  dass  es  sich  in  der  Zell- 
substanz in  Form  heller  Tropfen  entwii-kle  und  aus  derselben  austrete.  Die 
Ablagerung  desselben  in  variabler  Menge  zwischen  den  Zellen  bei  gleichzeitiger 
Atrophie  der  letzteren  scheint  fllr  den  ccllul.lren  Ursprung  dieser  Substanz  zn 
sprechen,  und  der  Mangel  des  dem  Fibrin  zukommenden  Quellungsvermögens  in 
Säuren  lässt  es  gerechtfertigt  erscheinen,  dieselbe  durch  den  von  R*K:^ix.YS.*i- 
iLiüSEN  gewählten  Namen  za  bezeichnen.  Wir  können  (\etaT\&c\\  voxv  ««\«st  VjflKvcveÄ 
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UegCneration  des  Tuberkels  sprechen ,    welche    bei   dieser  Neubildung  scltoa  ich 
frühzeitig    beginnt    und  regelmässiger  als    in    anderen  Xeubildung'en    sich  in 
selben  entwickelt.     Dennoch  ist  die    Ablagerung    dieser    Substanz    nicht    als  da 
specifische  EigenthUmlichkeit  des  Tuberkels  zu  betrachten ,    indem   üie   auch  untrd 
anderen  Bedingungen  ausserhalb    wie  innerhalb  ron  Geüchwalsten   vorkommt, 
fand  sie  Lakghans  in  Thromben  der  Blutgefässe  und  Aneurysmen,   in  der  Itacen 
bei  der  Diphthentis  des  Uespirationstractus  (Peter.si,   bei  Syphilis  (Bj. 
Jn  Geschwülsten  ist  sie  zuerst  von  mir,    in    einem    Fall    von  Fibrom 
Stimmbandes,  beobachtet  worden,   und  diese  Neubildung  de.^tbnlb  als   c  a  n  a  1  i  s  i  rlrt 
Fibrom  bezeichnet.     Identisch  mit    derselben    ist    die    von    «SchCppel    al«    „Ve 
homung'"    bezeichnete  Veränderung  der   epiihelioiden  Zellen  des  Tuberkeh. 
die  fibrinoide  Degeneration  E.  Nkuxiaxn's. 

Ausser  den  Bimdzellen    finden    sich    in   den    Tuberkeln  noch   sehr  hisC 
vielkeraige  Riesenzellen,  bisweilen  schon  im  Centrum  der  kleinsten    Knötchen, 
anderen  Fällen  dagegen  mehr  in  den  peripheren,  später  entstandenen  Theilen. 
scheinen  nach  den  Angaben  von  Vallat  länger  der   fibrinoiden    Degeneration 
widerstehen  als  die  Rundzellen,  und    spricht    dieses  Verhalten    gleielifaüs    für   Ci 
celluläre  Entstehung  des  H.vallns,    indem  die  Substanz    dieser  Zellen,    mögen    Ht^ 
an  diesem  oder  einem  anderen  Orte  vorkommen ,    nicht  mehr   die  Bedeutang   dfl 
contractilen  Protoplasmas  besitzt.     Nach  den  Versuchen  von  E.   Zieglrr  »')  kan 
es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  es  sicli  hier  um  eine  Bildung  bandelt,  w«)c 
durch  das  mechanische  Zusammendrängen  wuchernder  Protoplasmamassen  n 
Einflüsse  eines  Äusseren  Druckes  oder  einer  Raunibesebränkung  zu  Stande  k.  . 
ist  selbstverständlich,  dass  diese,  auch   in  anderen  Neubildungen  nicht    selten    ■\ot 
kommende  Zellform ,  gleichfalls    nicht    als  ein  specitisches    Element  des   Tulwrke 
betrachtet  werden  kann.     Demnach  ist  die  gröbere  Anordnung  der  den    Tuberke 
zusammensetzenden  Elemente,  sowie  das  makroskopische  Verhalten   des  T 
welches  Anhaltspunkte  liefert  für  die    progressive  Entwicklung    dieser   Ne 
wichtiger  zur  ( "haraktcrisirung  und  Erkennung  desselben,  als  seine  einzelnen  hi^w 
logischen  Bestandtheile ,    mit    Ausnahme    vielleicht  der  Tuberkelor/yanismen ,   ühi 
deren  Vorkommen  und  Verbreitung  indessen  noch  manche  weitere  Untersurbnn;; 
uothwendig  sein  werden. 

II.  Die  Aetiologie  der  Tuberkulose. 

J.  A.  VlLLEMiN")  gebührt    das    Verdienst,    in    der    Mitte    der    seclizi; 
.lahre  zuerst  gezeigt  zu  haben,  dass  die  Tuberkulose  durch  Uebertragnngr  gerins«^ 
Mengen    tuberkulöser  Substanz  Thieren  mitgetheilt  werden  kann.     Massen    solchr 
Substanz  von    der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes,  welche  ViLLEMiN   in  das  Geweb 
des    Ohres    eines    Kaninchens    einpflanzte,    verursachten    an    der  Impfstelle    kein 
erheblichen  Veränderungen,  wogegen   nach  zwei  bis  drei  Wochen  die  benachltart« 
Lymphdrtlsen    anzuschwellen    begannen,    die    Thiere    abmagerten,    und    nun    di< 
inneren    Organe    in    weiter    Verbreitung    Knötebeneruptionen    darboten .    wriche 
ihrem    äusseren    Aussehen    mit    denjenigen    der    menschlichen    Tuberknlose    voll-j 
kommen  fibereinstimmten.     Die    gleiclien    Erfolge    wurden    erzielt  mit   Inoculaticn 
von    phthisischen  Sputis ,    in    frischem  wie  in  trockenem    Zustande ,     während  drf 
Scbweiss  derselben    Kranken    sieh    als    unwirksam    erwies.     Den    wichtigen  Nach-^ 
weis,  dass  auch  auf  dem  Wege,  des  Digestionsapparntes  die  Krankheit  übertrasrlar 
sei.  wurde  zuerst  von  Chauveait ')  geliefert,  welcher   zu  seinen   Versuch' 
die  Tuberkulose  des  Rindes  verwendete.    Villemin  bestätigte    diese    Be." 
auch  nir  die  menschliche  Tuberkulose. 

Diese  höchst  bemerkeuswerthen  und  seither  vollkommen  bestätigten  V« 
suche  riefen  bei  ihrem  ersten  Bekanntwerden    die  allgemeinste  Opposition  h«niir>j 
In  allen  L.ändem,    in  denen  experimentirende  Pathologen  arbeiteten,    wurden  «i«| 
wiederholt  und  thats.ächlich   bestätigt.    Nichtsdestoweniger    wurden    Obernll  Zvcifd 
laut  an  dem  Zusammenhange  zwischen  der  Impfung  und  der  Eniptio«   der  Tnb 
in  den  inneren  Organen,   und  diese  Zweifel  wurden  wesentlich   iron-üirf    .^ur.  J»! 
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licirxch  wiederholte  lieobaohtun^,  da»»  dieselbe  Krankheit  aucli  hei  niuht  },'eiii]pften 
riiieren  derselben  Art  auftrat.  So  fand  Wilson  Fox.  der  mit  jrrossen  Mengen  von 
Kaninchen  arbeitete,  dass  nicht  blo.s  die  geimpften,  sondern  auch  die  ungeimpl^en 
Thiere  nicht  selten  der  Krankheit  erlagen.  KöSTEK  beobachtete  gleichfalls  das 
Auftreten  sogenannter  spontaner  Tuberkulose  bei  Tbieren,  welche  in  den  Räumen 
der  Würzburger  Anatomie  aufbewahrt  wurden. 

Dil*  Frage  nach  dem  iCtisnmmenhang  zwischen  der  Impfung  und  dem  Aus- 
bruch der  Krankheit,  sowie  der  Specificitäl  der  letzteren ,  konnte  nur  nach  zwei 
Richtungen  weiter  gelordert  werden,  einmal  in  positiver  Beziehung,  indem  man 
den  unmittelbaren  Zusammenhang  der  OrgunverAnderungen  mit  denen  an  der 
Impfstelle  und  die  Verbrdtung  derselben  von  der  Impfstelle  aus  genauer  verfolgte, 
als  dieses  bei  der  von  ViLLEMix  gewählten  Locaütüt  möglich  war.  In  negativer 
ik'ziehiing  musste  von  Wichtigkeit  erscheinen .  zu  untersuchen .  oh  nicht  auch 
andere,  gebunden  und  kranken  Individuen  entnommene  Gewebsbestajidtheile,  oder 
auch  unorganisirte  Substanzen,  gesunden  Thieren  implantirt,  ahnliche  Veränderungen 
hervorbringen  können. 

Zu  dem  ersteren  Zwecke  wurde  von  mir^j  die  Bauchhöhle  von  Thieren 
als  Impfstelle  gewählt,  indem  von  hier  aus  die  weitere  Verbreitung  des  Processes 
!iuf  dem  Wege  der  Lymphgcfafisc ,  namentlich  in  denjenigen  des  Zwerchfells  mit 
ihren  offenen  Mtlndungeu ,  wie  sie  RECKLiNGHArsKX  uns  kennen  lehrte,  vorans- 
^ichtlich  verliAltnissmüssig  leicht  verfolgt  werden  konnte.  Gleichzeitig  wurde  von 
At).  Valexti.n  '  an  dem  Matcriaie  meines  Institutes  in  Bern  gezeigt,  dass  durchaus 
gleiche  Verbreitungsweisen  der  natdrliehen  nnd  künstlichen  Tuberkulose  bestehen 
und  die  Verschiedenheit  des  Verlaufes  im  einzelnen  Falle  sehr  wesentlich  von  der 
Kintrittsstelle  de«  Virus  abhängt.  Bringt  man  sehr  geringe  Massen  tuberkulöser 
Suhstauü  in  die  Bauchhöhle,  so  entwickeln  sich  zunsichst  nur  an  der  Kinstich- 
Htelle  kleine  Miliartuberkeln;  spilter  findet  man  dieselben  in  grösserer  Ausdehnung 
auf  dem  Peritoneum;  indessen  kommt  es  keineswegs  immer  zu  einer  allgemeinen 
tiilierkulösen  Peritonitis,  deren  Entstehung  demnach  die  Anwesenheit  einer  grösseren 
.Masse  der  tuberkulösen  Organisnien  voraussetzt.  Kntspreehend  der  Richtung  des 
Lyuiphstromes  im  Peritoneum  schreitet  unter  diesen  Umstünden  die  Tuberkulose 
zuerst  auf  das  Diaphragma  fort,  daselbst  den  Lvmphwegen  folgend');  sodann  geht 
sie  über  auf  die  Lym])hdrÜ6en  des  hinteren  Mediastinum  und  die  BronchialdrUsen 
und  erst  jetzt  beginnt  eine  allgemeine  Verbreitung  des  Processes  in  den  verschie- 
densten Organen,  welche  nur  auf  dem  Wege  des  Blutstromes  mit  den  erkrankten 
Theilen  in  Verbindung  stehen,  dem  Lungeugewebe,  dessen  LymphgetHsse  in  diesen 
Killlen  stets  frei  bleiben,  Nieron,  Leber,  Milz  u.  s.  w.  Die  im  Ganzen,  wie  es  seheint, 
missverstandene  Absicht  dieser  Versuche  beruht  auf  der  pathologisch  unutomisehen 
Thatsache .  dass  die  primäre  peritoneale  Tuberkulose  nicht  anf  die  mesenterialen 
L\  mphgefilsse  fortschreitet,  während  andererseits  die  üarnitnberkulose  gerade  diesen 
Weg  zu  ihrer  Verbreitung  wühlt  und  äusserst  selten  auf  das  Peritoneum  übergreift. 

Nachdem  so  das  allniillige  und  continuirliche  Fortschreiten  der  tuber- 
kulösen Veränderungen  von  ihrem  natürlichen  oder  künstlichen  Ausgangspunkte  aus 
isichert  war,  konnte  auch  an  der  Richtigkeit  der  ViLLEMiN'schen  Beobachtung 
sieh  nicht  mehr  gezweifelt  werden.  Doch  blieb  es  noch  nothwendig,  zu  zeigen, 
dass  hier  nicht  blos  irgend  welche  irritirend  wirkenden  Substanzen,  die  durch  die 
Impfung  dem  Körper  zugeführt  werden,  otler  die  an  der  Impfstelle  entstehen,  die 
ITrsaelie  der  fortschreitenden  Knötchenbildnng  sind.  Mit  wahrem  Eifer  stürzte  sich 
ein  grosser  Theil  der  experimcnfirenden  Pathologen  auf  diese  Frage ,  welche  bei 
den  meisten  schon  vorher    entschieden    zu    «ein    schien.     Denn    die    grosse    Masse 


*)  Bnrdon-SkuderRon  hat  mit  Unrecht  aDgeaommeu ,  dats  bei  dieser  Aag*be 
rinc  VcrwecliilnDg  mit  V«n«n  vorliege:  augBOscbeinJich  hat  er  oiemals  gut  vursilberte 
PrSparate  vor  Augen  gehabt;  weuu  die  Tuberkeln  scheinbar  Venen  oder  Arterien  folgen,  »o 
geschiebt  iJieses,  abgesehen  von  der  echten  Venentnberknlose.  immer  in  det  Vugxtva  ««»»«Tx»-m 
welche  den  Charakter  «iaur  V>'mplisc]i«id«  besitzt. 
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derselben,  aas  Jcr  wir  nur  wenige  anführen  wollen,  »o  (n  Frankreich   E)U*B, 

England  S.vsfDKßSON    und  Wii^os  Fox.    in    Deutschland  Lebbht,    Wai 

und  später  Cohmhkoi  und  FiiÄXKEL.  erlaubten  alsbald  künstliche  Tuberk 
L'  N    zu    können    durch    die  Z\ifuhr    mechanisch    irritireniler   •■miIi 

8t.  iger  k^iger  Massen.     Diese  Bf-obachter  standen   offenbar  luite 

dem  Eindrucke    der    damals   allgemein    acceptirten  Lehre,    dass  Tuberkulose 
ans  Lungencatarrh    entwickeln    könne.    Unter    dem*  Einflüsse    dieser   Lehre 
gänzlich  übersehen .  dass  in  diesem  Falle  eigentlich  kein  Mensch  frei  von  Tnh 
kulose    bleiben  könnte .    wie  dieses  auch  Grohe  '•)  in  seinen  Berichten    llhtr  dir* 
,\rl»eiten  und  die  Diseussionen  der  Pariser  Akademie  der  Medicin  treffend   hcrv»!- 
hob.   Die  Wirkrag    mechanischer  Irritationen   als   Ursache    der   Tuberkulose 
hitte  «ebun    ilamal«    weniger   wahrscheinlich   erscheinen   sollen ,    da    die    za 
natürlichen  Vorkommnisse  von    dem  Eindringen    kleinerer   oder   grJVsserer    Fr 
körper  in  den  Organismus  ebenso  nele  natflrliche  Experimente  darstellen ,   welrl 
schlagend  beveiBea,  dass  Tuberkulose  auf  diesem  Wege  niemals  erzeugt   wird. 
dttrfUgeu  Betnltate,  welche  Lebert*))  und  WALDE.\BrRG  durch  die  Injection  feid 
vertheilter  Sttbutanzen,    wie  Quecksilber,    Kohle  u.  s.  w.    erhielten,    indem 
(IieM;n  Kin«-irkangen  stets  nur  spärliche   Knötchen   gebildet    wurden,     welche 
FremdkOiptT  einlu^elteu ,    hÄtten    von    dem    weiteren    Beschreiten    dieses 
abhalten    raflaBcn   and   hätten    wohl    auch    diesen    Erfolg  gehabt,    wenn   nick 
.M  !  einer  tuibeabsichtigten  Tuberkelimpfung  die  Versuche  mit  Fremdkörper 

tLu..^.^.j.:^  complicirt  hätte.  Schon  Cor.Lix  überzeugte  sich,  dass  Injectionen    fein 
vertheilter  Kohlenpartikel  keine  Resultate  ergeben,    während    er    die  Wirksamie 
käsiger  Maissen   im  Allgemeinen  noch    glaubte    annehmen  zu  mflssen.     In    die 
Sinne    konnten  grössere  Fremdkörper,    indem  sie  eine  reichliche  Produetion 
zerfallender,  zelliger  Elemente  in  ihrer  Nachbarschaft  hervorrufen,  als  der  Ausgaupt' 
pnnkt  voü  Tuberkelgebilden    betrachtet    werden.    Diesem    Gesichtspunkte    folgcnil,] 
haben  CofiXHKiM  und  B.  FR-iJfKKL')  ihre  Versuche  angestellt,  indem   sie  die  vob| 
mir  gewählte  Impfstelle,    die  Peritonealhöhle,    benützten.    Die  positiven   17 
welche  sie  erhielten,  iraponirten  ihnen  damals  so  sehr,  dass  sie  nicht  de- 
bewei»e8    gedachten,    welchen    in    zwingender    Weise    das    natürliche    ExpenmeotJ 
extrauterinaler    «iravidität,    sowie    der    chronisch-entzündlichen,     nichttuberkulös^n] 
Procoase  liefert.    Diese  letzteren  Vorkommnisse  hätten  schon  zeigen  sollen,  daaa  in  i 
ihren  positiven  Resultaten  eine  zufällige  Implantation  tuberkulösen  Virus  nii* 
haben  mlls.se.  In  der  That  erhielt  bald    darauf  Fkänkel  nicht  mehr  die 
positiven  Resultate,    als  er  in  einer    noch    nicht    mit   anatomischen  Abfüllen    ver- 
unreinigten Localität  arbeitete.    Auch  Cohnheim  überzeugte   sich   später    von   der  | 
Unrichtigkeit   ihrer  damaligen  Schlussfolgerungen  und  lehrte   als  eine   vortrefnicl»« 
Impfstelle  die  vordere  Augeukammer  benutzen.  Seitdem  ist  er  einer   der  eifriprtta  | 
Veffechter   der  Speciticität    des  Tuberkelvirus    geworden    und    hat    in    eingebender  | 
DmteOnog'^)    die    Verbreifung    desselben    von    den    verschiedenen    Eintrittsstellen 
OB  ia  demselben  Sinne  dargestellt,  wie  ich  dieses  schon  früher  in  der  oben  .';(;'i.ri 
Arbeit  dnrcfagefüfart  habe. 

Nach    allen    diesen   Erfahrungen  konnte    es   nicht  zweifelhaft    sein,    ux^^ 

ifit   Toberknlose    durch    das    ICindringen    eines    specitischen    Virus    liervorgebrarit 

«htf  anil   Wieb  nunmehr   dessen  Natur   und  Herkunft   zu    bestimmen    Ohrig,    Die 

XSaiaaehK.  dass  in  manchen  Gegenden  häufiger  als  in  anderen  die  miliare  Tubor 

«■Umr   in    der  Form    einer    acutesten    Infectionskrankheit   die    kräftigsten  3£äiiDer 

'  Wochen  dahiorafft,  namentlich  einige  Beobachtungen,  welche 

in  Bern  machte,  in  denen  Sounen  von  den  Alpen  des  Bern« 

lut   Emmenthals    direct    in  das  Krankenhaus    eingebracht    wurden    nn<l 

"i-lifjt  erlagen,  nöthigten  mir  die  Annahme  auf,  dass  in  diesen  FJülen 

■r  Träger  des  InfMtionsstofTes  sein  müsse,    da  diese  Leute  aussrr 

.dn.ihrung  zu  sich  nahmen.     Während  iu  anderen  Ländern,  so  in 

Tuberkiiloso  der  Kühe    stets  mit    diesem  Namen    bezeichnet   odJ 


mit  der  menschlicLen  Tuberkulose  identificirt  wurde ,  wie  die  oben  angeftllirteii 
Versuche  von  Chauveau  beweisen,  w»r  in  Deutschland  diese  Beziehung  beider 
Krankheiten  durch  die  Autorität  ViKCHOw's,  welcher  die  Perlsucht  für  eine 
Sarcumatoso  erklärte,  wenigstens  in  den  Kreisen  der  Mediciner,  gänzlich  verwischt 
worden.  Es  war  daher  zunächst  nothwendig,  den  Nachweis  der  anatomischen 
Identität  zu  liefern,  was  keine  Schwierigkeiten  darbietet,  indem  neben  den  grossen 
verkästen,  verkalkten,  an  Spindelzellen  tichr  reichen  Pcrlknoten  der  Kinder,  nicht 
selten  auch  miliare  Formen,  wie  bei  der  menschlichen  Tuberkulose,  gefunden 
werden.  Als  bester  Identitätsbeweis  dürfte  aber  der  von  mir  angestellte  Versuch 
gelten,  welcher  zeigte,  dass  bei  der  Injection  minimaler  Mengen  menschlicher 
Tuberkulose  in  der  Bauchhöhle  eines  gesunden  Kalbes  rings  um  die  Impfstelle 
Knotenbildungen  eutsteheu ,  welche  alle  Eigenschaften  der  Perlknoten  besitzen. 
Die  Form  dieser  letzteren,  die  reichere  EIntwicklung  von  Granulationsgewebe  und 
die  frühzeitige  Ablagerung  von  Kalksalzen  hängen  demnach  ausschliesslich  von  der 
Organisation  de^  Impfthieres  ab,  vielleicht  zum  Theile  vou  der  kalkreichen  Nahrung 
desselben.  *) 

Weiterhin  ergab  mir  die  Fütterung  von  Meerschweinchen  mit  Milch  einer 
tuberkulösen  Kuh  durchwegs  positive  Resultate ,  indem  bei  den  mit  dieser 
Milch  gefütterten  Thiercn  eine  vom  Darm  ausgehende  Tuberkulose  sich  entwickelte, 
welche  durch  die  bedeutenden  käsigen  Schwellungen  der  Mesenterialdrüsen  voll- 
kummeu  die  Affectioiien  der  scrophulösen  Kinder  reproducirte.  Selbst  die  in  der 
gewöhnlichen ,  in  der  Küche  üblichen  Weise  gekochte  Milch  einer  tuberkulösen 
Kuh  erzeugte  in  gleicher  Weise  Tuberkulose.  Gerlach  (Hannover),  zu  gleicher 
Zeit  und  unabhängig  von  mir  arbeitend,  erhielt  die  gleichen  Resultate."") 

Gegenüber  diesen  Beobachtungen,  welche  eine  ausserordentlich  ausgebreitete 
Quelle  der  Tuberkulose  für  das  Menschengeschlecht  darlegten,  wurden,  wie  dieses 
in  unserem  allzu  skeptischen  Zeitalter  nicht  anders  zu  erwarten  ist,  ebenso  wie 
früher  gegen  die  Tuberkulose-Uebertraguug  überhaupt,  zahlreiche  Einwendungen 
erhoben,  welche  ebenso  hinfällig  waren,  wie  jene,  indem  sie  sich  auf  negative 
Erfolge  stützten,  die  namentlich  nach  dem  Genuss  des  Fleisches  tuberkulöser 
Rinder  gewonnen  wurden.  Die  baierische  Regierung  Hess  eine  EnquiHo  anstellen, 
welche  die  Frage  zum  Gegenstände  hatte,  ob  die  Bewohner  von  Abdeckereien, 
welche  das  Fleisch  tuherkulöser  Thiere  geniessen  sollten ,  häutiger  als  andere 
Menschen  au  Tuberkulose  crkr.inkten.  Trotz  der  zu  erwartenden,  negativen  Resultate 
hielt  anerkennenswerther  Weise  der  Referent  BohLiXGEK  an  der  durch  die  positiven 
Versuchsresultate  begründeten  Anschauung  fest,  dass  wenigstens  die  Milch  tuber- 
kuloser Kühe  als  verdächtig  zu  bezeichnen  sei.  ViRCHOW  dagegen  sprach  sich 
durchwegs  in  verneinendem  Sinne  aus.  Bei  der  grossen  Bedeutung,  welche  die  Frage 
in  praktischer  Beziehung  besitzt ,  kann  nicht  unterlassen  werden ,  hier  ernstlich 
auf  das  unlogische  solcher  Schlussfolgerungen  zu  verweisen.  Sehen  wir  doch  bei 
allen  Einwirkungen  von  krankheitserzeugenden  Organismen,  d.iss  dieselben  nicht 
unter  allen  Umständen ,  wenn  sie  mit  dem  menschlichen  Körper  in  Berüliruug 
ir.liracht  werden,  die  Krankheit  erzeugen,  welche  sie  sonst  hervorzubringen  im 
.Si.'uide  sind.  Femer  ist  es  eine  tausendfältig  zu  constatirende  Thatsache,  dass 
gerade  Individuen ,  welche  fortwährend  mit  einer  gewissen  Art  schädlicher 
Organisn\en  beschäftigt  sind,  eine  Immimität  gegen  die  schädigenden  Einwirkimgcn 
derselben  erlangen.  Ob  auch  von  Seiten  dieser  Individuen,  welche  ebenso  gut 
w^ic  die  Landbewohner  die  schädlichen  Wirkungen  tuberkulöiser  Milch  und  tuber- 
kulösen Fleisches  kennen,  gewisse,  auf  dem  Wege  der  Erfahrung  gewonnene 
Maassrcgeln  ausgeübt  werden ,  um  diesen  Folgen  vorzubeugen ,  wie  etwa  eine 
•lorgfUltige  Entfernung  der  Tuberkelknoten  aus  dem  Fleische,  oder  eine  «ehr  sorg- 
fiillige  und  prolougirte  Durchkochung  der  Theile,  ist  bei  dieser  Enquete  nicht 
einmal  versucht  worden  festzu.stellcn.  Gegenüber  dem  positiven  Resultate,  welchen 
ein  wohl  durchdachtes,  alle  möglichen  Felilerquellen  ausschliessendes,  wissenscluvtlt.- 
lichcs  Experiment  ergeben  hat ,  können  solche  nnvollkommcftc  Yft*>V»Xö\>Mv?,«» 
Bsil-Knoycloi'fc'is»  'It  na 
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überhaupt  niclit  in  Betracht  kommen,  und  ist  es  sehr  zu  liedauem,   wenn  die 
Scheidung    einer  Frage    von    so  grosser   fundiimeulaler  Wichtigkeit   für  das  <li 
liclio    Wohl    in    dieser    Weise    verschleppt    und    Unsicherheit     in     die    GeinQI 
geworfen  wird. 

Nachdem  die  Identität  der  Tuberkulose  des  Menschen  und  de*  Tti'ttRtj 
festgestellt  und  zugleich  gezeigt  worden  war,  dasa  beide  Krankheiten  Ubertngl 
seien,  blieb  die  weitere  Frage  zu  entscheiden,  weither  Natur  das  dio  "  " 
vermittelnde  Gift  sei.  Da  in  diesem  Falle,  wie  bei  allen  hifeefiotiMkr;. 
Vermehrung  dieses  Giftes  dem  Fortsclireiten  der  Krankheit  und  der  Entwickl 
der  Tuberkclknuten  parallel  geht ,  so  musste  auch  in  diesem  Falle  augenommoi^ 
werden,  dass  es  sich  nicht  um  eine  chemische  Substanz,  sondern  um  die  Eilt 
Wicklung  eines  Organismus  handelte,  dessen  Eindringen  in  den  Körper  und  dessea 
Vermehrung  in  demselben  die  Krankheit  hervorruft. 

Diese  fundamentale  Aufgabe  ihrer  Lösung  nälier  zu  bringen ,  habe  idi 
mich  schon  in  meiner  ersten  experimentelleu  Arbeit  über  Tuberkulose  bomllbt  in 
.Jahre  18(58,  indem  ich  nicht  blos  die  Wirkung  der  Tuberkelmassen  im  Gana«« 
prüfte ,  sondern  auch  diejenige  der  wässerigen  und  .ilkoholischen  Kxtractc  von 
solchen.  Es  zeigte  sich  damals,  dass  Alkohol  die  Wirkungsfäbigkeit  auiliflit, 
während  wässerige  Auszüge  sie  ia  hohem  Ma.usse,  auch  nach  wiederhültar 
Filtriren  besitzen.  So  nahe  demnach  die  Annahme  einer  im  Wasser  losliches 
Substanz  als  Träger  der  Giftwirkung  lag,  so  hielt  ich  dennoch  an  der  eurpi» 
culären  Natur  des  Virus  fest  aus  den  früher  entwickelten  Gründen.  Nur  zfii-t- 
sich  mir  bei  diesen  Versuchen  die  bemerkenswerthe  Thatsache,  dass  diese  w4sseri;:>ii 
Extracte,  dem  Darm  der  Thiere  einverleibt,  nicht  mehr  wie  die  Fütterung  w)' 
ständiger  Tuberkelmassen  Geschwüre  der  Darm.schleimhaut  hervorbringen,  suüiitJB 
erst  nach  ihrer  Resorption  zur  Wirkung  gelangt  und  käsige  Atfeotianeo  itr 
MesenterialdrUsen  veranlasst,  ganz  gleich  wie  bei  scrophulösen  Kindern  und  oxk 
der  Fütterung  mit  der  Milch  tuberkulöser  Kühe.  Es  ergiebt  »^ich  also  auf  die*ea 
Wege,  dass  die  körperlichen  Theilclien,  welche  wir  als  Träger  dos  Virus  «aaeluKa 
müssen,  von  ausserordentlicher  Kleinheit  sind. 

Die  directe  mikroskopische  Untersuchung  der  Tuberkel  blieb  aua  dktfs 
Grande  erfolglos,  indem  selbst  die  stärksten  Vergrösserungen  nicliis  Anden* 
erkennen  Hessen ,  als  kleinste  Körperclien ,  welche  in  der  angewendeten  Flü««J^ 
keit  sich  lebhaft  hin  und  her  bewegten,  in  ähnhcher  Weise,  wie  nnorgani^' ■ ' 
Substanzen  dieses  thun  in  fein  vertbeiltem  Zustande  (Molekularbewegung).  Z".if 
lässt  sich ,  wie  ich  später  gezeigt  habe ,  der  Untei-schied  solcher  selbstindi^ 
Bewegung  organisirter  Partikelchen  durch  die  Anwendung  einer  Temperatur  t<* 
etwa  70"  nachweisen,  durch  welche  die  Bewegung  der  letzteren  dauernd  fic 
vorübergehend,  je  nach  der  Länge  der  Einwirkuug,  gehemmt  wird.  Ua  dieses  da 
Fall  ist  bei  den  beweglichen  Körperchen  der  Tuberkeln ,  so  nahm  ich  «a,  dtm 
dieselben  organisirter  Natur  seien. 

Weitere  Schwierigkeiten  boten  die  Keinculturon  tuberkulöser  Org'aiiKiocB 
dar.  Erst  nach  jahrelangen  Versuchen  gelang  es  mir,  ein  geeignetes  Culturaul*«tnil 
zu  finden,  und  zwar  im  Dotter  der  Ilillincreier,  in  welche  naeb  sorglllltigcm 
Abwaschen  der  Ubertläche  mit  iSbermaiigansaurem  Kali  durch  eine  kleine  Oeffkuiof; 
der  Eischale  geringfügige,  der  feinen  Spitze  eines  ausgezogenen  fJlasK^brxha» 
anhaftende  Tuberkclm.issen  eingeführt  wurden.  Die  OefTnung  wurde  mit  eioei» 
Siegellackpfnipfen  geBchlusaen ,  die  Eier  alsdann  Bruttemperaturen  vi»n  eirea  35' 
ausgesetzt.     In    einzelnen    derselben    hatte   der  Dotter    eine    faulige    I:  'i''i! 

angenommen,   war  übelriechend  geworden   und  v<iu  grünlicher  Färbung  n-i- 

erschien  er  in  grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  um  die  Impfstelle  coagoiirtr 
mattgolb,  feinkörnig.  Beide  Arten  der  Dotterveränderung  ergaben  positive  hupf' 
resultate,  nachdem  geringe  Mengen  dieser  Substanzen  in  die  Bauchhöhle  gesunder 
Thiere  eingeführt  wurden.  Ein  besonders  schönes  Exempl.ir  der  in  diesiv  VV'ciie 
erzeugten  Miliartuberkulose    des   Peritoneums   und    Omentums,    welches    \.>u  rmo 
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Katze  heretammte,  habe  ich  in  der  pathologischen  Section  der  Münchner  Xatur- 
fiirficherversammlung  bei  Gelegenheit  der  Mittheiiung  dieser  Versuche  den  Fach- 
geiHissen  vorgelegt.  ") 

Es  ergiebt  siel»  aus  diesen  Versuchen,  dass  die  Tuberkulose  nicht  bli»s 
durch  die ,  die  Gesammtmasse  eines  Tuberkels  bildenden  Substanzen  übertragen 
werdon  kann ,  sondern  auch  durch  solche  Partikeln ,  welche,  in  jenen  enthalten, 
sifh  juisserhab  derselben  in  geeignetem  Nilbrmatcrial  furtentwickeln  können  und 
demnach  als  Organismen  bezeichnet  werden  mllssen. 

Nachdem  so  die  Natur  der  Tuberkulose  als  einer  parasitären  Affection 
festgestellt  war,  blieb  weiterhin  die  Morphologie  und  Entwicklungsgeschichte 
dieser  Parasiten  zu  untersuchen.  Ich  selbst  hatte  in  den  Dotterculturen  der  Tuberkeln 
auinser  beweglichen  kleinsten  Körperchen  sehr  feine,  bewegliche  Stäbchen  wahr- 
nehmen können :  ebenso  brachte  Aufrecht  die  Mittheilung,  dass  es  ilira  gelungen 
sei ,  in  den  Sputis  von  Plithisikern  regelmüssig  Stäbchen  nachzuweisen ,  welche 
durch  Fuchsin  gefärbt  werden  konnten,  üb  beide  Formen,  Stäbchen  nnd  Körnchen 
genetisch  miteinander  zusammenhängen ,  ob  beide  oder  welche  von  beiden  die 
Träger  des  Virus  darstellen,  habe  ich  damals  nicht  weiter  verfolgen  können. 

Neuerdings  veröflentlichte  Robert  Koch  '-)  eine  grosse  und  vortrefflich 
durchgeführte  Reihe  von  Untersuchungen,  welche,  die  früher  gewonnenen  Resultate 
freilich  ignorirend ,  dieselben  in  vollem  Maasse  bestätigten  und  die  Frage  der 
Morphologie  und  Entwicklungsgeschichte  der  Tuberkelorganismen  wesentlich  zu 
ftirdern  scheinen. 

R.  Koch  benutzte  als  geeignetes  C'ultursubstrat  bei  70"  coagulirtes  Serum- 
ICiweiss,  auf  welchem  sich  nach  etwa  zwei  Wochen  ans  minimalen  Tuberkelmassen 
Tuberkelorganismen  in  Gestalt  feiner,  weisser  Schüppchen  entwickeln.  In  den 
letiteren,  sowie  auch  in  den  natürlichen  und  Impftuberkeln  Hessen  sich,  nament- 
lich bei  Anwendung  eigenthflmlicher  Färbungsmethoden  (alkalische  Lösung  von 
Methylenblau,  Koch,  "der  nach  der  Einwirkung  von  Anilinöl,  Fuchsin  und  Salpeter- 
;  ■(•  (Ehrlich'*),  die  gleichen  St-^bchen  :in  allen  den  genannten  Orten  nachweisen. 
.-■iir  zahlreiche  Uebertragungsversuche  seiner  Ciilturen  ergaben  ihm  ausnahmslos 
positive  Resultate.  Koch  bezeichnet  diese  Stäbchen,  da  sie  bisweilen  feine 
K'lmchen,  Sporen,  in  ihrem  Innern  entlialten ,  als  Tuberkclbacillen.  Dieselben 
finden  sich,  allerdings  oftmals  sehr  spärlich,  sowohl  in  dem  kleinzelligen  Gewebe 
der  Tuberkeln,  wie  in  den  Riesenzellen  derselben  ;  ferner  in  den  Sputis  und  dem 
Caverneuinhalt  von  Plithisikern    und    ebenso  in  den  Knoten    perlsüchtiger  Rinder. 

Es    soll    bereitwilligst    anerkannt   werden,    wie   dieses    auch    meinerseits 
Inf    dem    ersten     medicinischen    Congress    zu    Wiesbaden    ausgesprochen    wurde, 
Ittss    diese  Arbeit    die    .Auffassung    von    der    parasitären    Natur    der   Tuberkulose 
"wesentlich  gefördert  und  gesichert  hat.  Dennoch  bleiben  manche  Fragen  weiterhin 
zti  erörtern,  was  in  aiisfllhrlicherer  Weise  an  anderem  Orte  geschehen  muss ;  hier 
sei   nur  bemerkt,  dass  sowohl   in  den  Culturen  Koch's,  wie  in  anahigen,  von  mir 
angestellten  Culturen,  jene  Stäbchen  durchaus  nicht  den  einzigen,  oder   auch    nur 
überwiegenden  Restandtheil    der  dai^elbst  entwickelten  Organismen  darstellen;  viel- 
mehr befinden  sieh  die  letzteren  stets  eingebettet    in  relativ  grossen  Massen  einer 
^feinkörnigen    Substanz,    welche    vielleicht    mit    den    feinkörnigen    Massen    frischer 
Puberkoln  verglichen  werden  kann.   An  isolirten  Tuberkeln,  welche  in  lufthaltigen, 
»ikroskopischen  Kammern  der  directen  Beobachtung  zugänglich  gemacht  werden, 
Seht  man  diese  feinkörnigen  Hassen  aus  dem  Gewebe  selbst  hervorwachsen.  Dieser 
"mstand,  sowie  ihr  Auftreten  in  den  Culturen,  ihre  eonstante  Anwesenheit  neben 
den  Uacillen  Kocii's  beweist,  dass  sie  einen  integrirendeu  Restandtheil  der  Tuberkel- 
organismen darstellen    imd    diese  Auffassung    wird  noch  dadurch  bestätigt ,    dass, 
rie  schon    von  Koch    zugegeben,    seine  Kacillen   in    offenb.ir   frisch    wuchernden 
Puberkeln  ortmals  nur  in  überaus  geringer  Anzahl  gefunden  werden.   Andererseits 
Tseigt   ihr    constantes   Nobeneinnndcrvorkommen    auch  in  möglichst  tcwew  Cv\VNM<ya 
(^ieh  habe  die  Anwesenheit  dar  körnigen  Maaacu  aucb  \a\  eivaei   \otv  Y^ocw  •s.fcVö'sx 
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liergestellten  Cultur  nachweisen  krinnen),  dssa  beide  Bestandtbeile  gemeinsam  la 
dem  Wesen  des  Tuberkelorganismiis  gehören.  Da  es  mir  bis  jetrt  nicht  gelangea 
ist,  die  Sporenbildung  in  den  Stäbchen  mit  genügender  Sicherheit  zu  seben,  m 
möchte  ich  vorläufig  die  Bezeichnung  derselben  als  Bacillen  für  noch  uicht  genOgcBd 
gesichert  halten  und  bis  auf  Weiteres  bei  dem  Ausdrucke  der  TuberkelorganLuni 
es  bewenden  lassen.  Ferner  sei  aus  den  seither  von  mir  angest^Utt^n  Versurbei 
angeführt ,  dass  aucli  die  iu  den  Reinculturen  Koch's  gewonnenen  Organisim 
nicht  unter  allen  rmsländen,  auf  sonst  geeignete  Thiere  übertragen ,  Tnberkuloi 
hervorbringen.  So  kann  ich  aus  eigener  Erfahrung  über  erfolglose  Impfungen  in 
die  vordere  Augenkammer  von  Kaninchen  berichten,  eine  Thatsache,  die  keine«- 
wegs  der  cansalen  Bedeutung  dieser  Organismen  widerspricht,  soiMlem  mit  andenw 
pathologischen  Thatsachen,  welche  sowohl  bei  der  natürlichen,  wie  auch  bei  ii*r 
Impftuberkulose  hervortreten,  in  vollem  Einklänge  steht.  Der  Untergang  ilw 
Tuberkelorganismen  im  lebenden  Gewebe  bezeichnet  die  natürlichen  Heilungsvor- 
gänge  der  Tuberkulose,  deren  Spuren  sich  auch  anatomisch  mit  völliger  Siche^, 
heit  nachweisen  lassen.  Auch  die^e,  für  die  Entwicklungsgeschichte  der  TuLerkul 
überaus  wichtigen  Vorgänge  sollen  anderweitig  (Archiv  fllr  experimeot.  Path.  ui 
Pharm.)  eingehend  dargestellt  werden. 

III.  Das  natürliche  Vorkommen  und  der  Verlauf  de»  tuber- 
kulösen Processes. 
Die    grosse    Verbreitung    der    tuberkulösen   Processe,    welche    selbst   ö 
günstiger  situirten  Ländern,    wie  die  Schweiz"),   den  achten  Tbeil   •■"  ■'■• 

in    Städten    nicht    selten    mehr    als    20"  ^    sämmtlicher    Todesfälle  .uren^ 

lässt    es   begreiflich  erscheinen ,    dass    für  die  Entstehung    derselben    zunächst  | 
allgemeinen  Schädlichkeiten  in  Anspruch  genommen  wurden,  welche  die  Geaammi 
bevölkerung   treffen   und  je   nach   ihrer  Widerstandsfähigkeit  decimiren.     Indedüei 
konnte  man  sieh  doch    auch  der    entgegengesetzten  Thatsache   nicht  verscbliessieD, 
dass   es  Gegenden    giebt,    welche    entweder    gänzlich    frei    sind    von    Tuberkaloi« 
oder    in    denen     dieselbe    nur    in    sp.lrlichen    Fällen    vorkommt."    Besonders    mi 
Rücksicht  auf  die  die  Tuberkulose   hemmenden    klimatischen  EinfKlsse    wurde  di 
Versuch  gemacht,  das  Gesetz  aufzufinden,  welches  die  Beziehungen  zwischen  diesi 
beiden  Factoren  beherrscht.  Tuberkelfreie  Gegenden  sollten  alsdann  als  >  ; 
welche  auch  für  den  Verlauf  schon  bestehender  Tuberkulose  die  gün 
hältnisse  darboten.  So  entstand  das   von  Lomb.\rd  formullrtc  Gesetz  der  Aljnshini 
der  Tuberkulose  mit  der  Höhenlage  des  Ortes,    welches  indess  nur  eine  sehr  be- 
schränkte Bestätigung  gefunden  bat.    Gerade   hochgelegene  Gegenden ,    wie  t. 
das  Bemer  Oberland,  können  eine  erhebliche  Sterbeziffer  an  Tuberkw!        '     luen 
während  die  Ebene  verhältnissmässig  davon  frei  ist.     Und  leider    la.~  all»« 

diese  Verbreitungsverbältnisse,  namentlich,  wenn  man  nicht  blos  auf  die  bterhe-, 
sondern  auch  auf  die  ErkrankungszilTer  Rücksicht  nehmen  will ,  nur  sehr  unvoll- 
kommen in  Ziffern  darstellen.  Vielfach  werden  auch  die  gewonnenen  Zahlen  dinrli 
Unsicherheiten  der  Diagnose  beeinträchtigt,  welche  bei  mangelnder  Seetion  sojfw 
auf  die  Sterbeziffer  von  Eintluss  sein  können.  Jedenfalls  ist  die  von  B.\(]Ji;.vkte:x 
angeführte  Thatsache,  dass  Spuren  tuberkulöser  Erkrankung  bei  einer  sehr  viel 
grösseren  Anzahl  von  obducirten  Leichen  gefunden  werden ,  als  man  dieses  nach 
dem  Procentsatz  der  Erkrankungen  oder  der  Todesfälle  dieser  Kninkheit  erwarten 
sollte ,  dafür  beweisend ,  dass  auf  diesem  Wege  die  wirkliche  Verbreitung  der 
Tuberkulose  nicht  sicher  festzustellen   ist. 

Um  der  Lösung  dieser  Aufgabe  näher  zu  treten,  wird  es  vor  AUeoi 
nöthig  sein ,  zuerst  einmal  sichere  Daten  über  die  Frage  zu  gewinnen ,  ob  «• 
Ul>erbanpt  Gegenden  giebt,  die  absolut  frei  von  Tuberkulose  sind.  Vorläufig  kSimcB 
hierüber  nur  Andeutungen  gegeben  werden ,  welche  geeignet  sein  möclitf n ,  «nf 
vcrmuthlich  freie  Gegenden  die  Aufmerksamkeit  zu  lenken.  So  scheinen  durch*«g 
die  Bewohner  solcher  Gegenden  frei  \on  Tuberkulose  zu  sein ,  welche  k«ioe 
Viehzucht    treiben ,    wie   namentlich    die  Bewohner   vegctationsarmer  Gegaad^a  i> 
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heisson  Climatcn.  der  sogeoannten  Wüsten,  ferner  die  unter  äbnlichen  Bedingungen 
leitenden  Bewohner  der  Polarzone,  in  welcher  die  spärliche  Vegetation  dem  Menschen 
nicht  gestattet ,  ptlanzenfrerfsende  Hausthicre  zu  halten ,  und  die  letzteren  fast 
ausschliesslich  auf  die  Nahrung  wilder  Thiere  angewiesen  sind.  Wie  wenig  die 
enormen  Temperaturunterschiede,  sowie  die  Unbill  der  Witterung  und  die  Dllrftlgkeit 
des  Lebens  in  solchen  Gegenden  von  Einflu.'iü  auf  die  Entstehung  der  Tuberkulo.-ie 
sind,  lehren  die  übereinstimmenden  Erfahrungen  aller  Nordpolfahrer.  Auch  kleinere, 
durch  ihre  geographische  Lage  von  dem  Verkehr  mit  der  übrigen  Welt  abge- 
schlossene Bezirke  können  von  Tuberkulose  frei  sein,  so  lauge  die  Hindernisse 
des  Verkehres  bestehen.  So  ist  mir  in  Norwegen  von  zuverlässigen  Aerzten  mit- 
getheilt  worden,  dass  die  südwestlichen  Bezirke  dieses  Landes  ursprünglich  voll- 
kommen frei  gewesen  sein  sollen  von  tuberkulösen  Erkrankungen  und  erst  uach  der 
Einführung  englischer  Viehracen  die  Krankheit  kennen  lernten,  welche  sich  daselbst 
nun  rapide  ausgebreitet  hat. 

Auch  bei  der  Erkrankung  verschiedener  Volksclassen  und  Berufsarten 
kommt  in  viel  höherem  Maasse  die  Berührung  mit  dem  tuberkulösen  Infectionsstotl' 
als  die  Art  der  Bescliäfligimg  in  Betracht.  Liefern  doch  gerade  die  in  der  neueren 
Zeit  bekannter  gewordenen  Staubinhalationskrankheiten  der  Lnnge"  den  Beweis  nicht 
von  der  Unschttdliehkeit  der  Einathmung  körperlicher  Thei leben ,  wohl  aber  von 
der  Verschiedcuartigkeit  der  dadurch  verursachten  Störungen  von  denjenigen, 
welche  die  Tuberkulose  hervorbringt.  Während  früher  die  Knötchenbildungen  und 
Indurationen,  welche  sich  in  solchen  Fällen  in  der  Lunge  vorlinden,  sowie  ulcerö.se 
Zerstörungen  der  Lunge,  welche,  z.  B.  bei  Kohlen arbeitem  durch  die  mechanische 
Lilsion  des  Organs  seitens  der  in  demselben  sich  anhäufenden  Kohlenparlikel  hervor- 
gebracht werden,  mit  den  tuberkulösen  Veränderungen  unterschiedslos  zusammen- 
geworfen wurden,  liefern  diese  Veränderungen  gegenwärtig  den  besten  Beweis  filr 
ihre  Andersartigkeit,  indem  ihnen  der  progressive  Charakter  der  Tuberkulose,  das 
Fortschreiten  des  Processes  von  einem  Organ  auf  das  andere,  gänzlich  abgeht. 
Bei  dem  Freibleiben  mancher  anderen  Berufsarten ,  wie  z.  B.  der  Seefahrer, 
spielt  wohl  eine  ebenso  grosse  Rolle  die  fehlende  Gelegenheit  der  Infection ,  wie 
die  allerdings  nicht  zu  leugnende,  heilende  Wirkung  der  kräftigen  Bewegung 
und  des  dauernden  Aufenthalts  in  reiner  Lult,  In  letzterer  Beziehung  tritt  bei  der 
Tuberkulose,  wie  bei  allen  Infectionskrankheiten,  die  Bedeutung  der  gesteigerten 
und  gekräftigten  Vitalfunction,  namentlich  der  Herz-  und  Muäkelthätigkeit,  für  die 
Veberwindung  und  Eliminirung  eingedrungener  Infectionsstoffe  in  den  Vordergrund, 
falls  diese  Importation  nicht  in  zu  reichlicher  Weise  auf  einmal  oder  längere 
Zeit  hindurch  Tag  für  Tag  stattfindet.  Im  letzteren  Falle  können  auch  die 
günstigsten  Dis|)Ositionen ,  welche  die  Beschäftigung  und  der  Aufenthaltsort 
seliatn,  überwunden  werden ,  wie  dieses  das  früher  angeführte  Beispiel  acutester 
Miliartuberkulose  bei  schweizerischen  Sennen  liefert,  deren  günstige  Körper- 
constitution  und  Beschäftigung  sie  nicht  schützt  vor  der  Tuberkulose,  wenn  das 
Virus  derselben  Tag  für  Tag  mit  der  Nahrung  importirt  wird.  Eine  Beseitigung 
dictcr  Quelle  der  Tuberkulose  wird  natürlich  erst  möglich  sein,  wenn  die  Auf- 
merksamkeit des  Publikums  und  der  Behörden  sich  der  Verbreitung  der  Tuberkulose 
unter  unseren  Ilausthieren ,  namentlich  der  Kindviehrace,  zuwendet,  und  die 
geeigneten  Mittel  zur  Tilgung  der  Tuberkulose  unter  diesen  zur  Ausführung 
■•^lacht  werden.  Die  Möglichkeit  ihrer  Beseitigung  ist  gegeben,  ebenso  wie  es 
(in. -lieh  gewesen  ist,  der  Verbreitung  der  Rinderpest  Schranken  zu  setzen. 

Eine  zweite  Quelle  der  menschlichen  Tuberkulose  liefert  der  Verkehr 
tuberkulöser  Menschen,  und  zwar  nach  zwei  Richtungen  hin.  Zunächst  kommen  hier 
alle  diejenigen  Vorkommnisse  in  Betracht,  welche  gemeinhin  unter  dem  Namen 
Heredität  zusammengefasst  werden,  sodann  der  Verkehr  der  Menschen  untereinander. 
Doch  sind  dabei  die  Verhältnisse  der  l'ebertragung  noch  vielfach  in  ungeniigender 
Weise  aufgefasst  worden.  Was  die  Erblichkeit  der  Tuberkulose  betrifft ,  so 
steht    an  sich  die   Thataache   fest,   dass    in    manchen  Familien  \iele  Gcneratvwvivw 
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hintereinander   von   derselben    Krankheit   erfasat    und  decimirt    werden.     U 
jedoch  ist  die   Art  und  Weise  der  üebertragung  von  der  eben  Generationeji 
die  andfre. 

Vor  allem  wäre  liier  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  das  tnberfcnii 
Virus  von  mütterlicher  oder  väterlicher  Seite  her  schon  auf  die  Eizelle  Kbertn, 
werden  kann.  Maassgebend  für  diese  Kutsclicidiing  ist  die  von  allen  Beobaobti 
übereinstimmend  e.xperimcDtell  festgestellte  Tbatsache,  dass  die  in  irgend 
Weise  übertragenen  Tuberkelorganisinen  nach  zwei ,  längstens  drei  Wck"!  ■ 
weiter  entwickeln  und  die  typischen  Veränderungen  im  Körper  des  ha 
hervorbringen.  Da  noch  niemals  in  dem  ganzen  Verlaufe  der  fötalen  Entwitkl 
weder  bei  dem  Menschen  noeli  beim  Thiere ,  Spuren  von  Tuberkulose  des 
entdeckt  sind,  auch  bei  hochgradigster,  natürlicher  oder  durch  Impfung  erzeugt' 
Tuberkulose  der  Mutter,  so  ist  wohl  mit  grosser  Waiirscheinlichkeit  anzunelim 
dass  die  tuberkulösen  Orgiinisraen  an  den  Eihäuten  und  der  Placenta  eine  unübei^ 
steigliche  Schranke  finden.  Weiterhin  wird  diese  Annahme  auch  dadurch  gesichi 
daHS  das  früheste  Auftreten  der  Tuberkulose  nach  der  Geburt  erst  nach  dei 
Ablauf  der  ersten  Lebenswochen  stattfindet,  nachdem  schon  andere  Importation»w< 
der  Tuberkulose  durch  den  Verkehr  mit  tuberkulösen  Individuen  und  namentUi 
durch  den  fienuss  tuberkulöser  Milch  eröftnet  sind.  Man  wird  demnach  bis  ai 
Weiteres  annehmen  müssen,  dass  auch  bei  der  sogenannten  Vererbung  der  Tn 
kulose  es  sich  wesentlich  um  eine  Üebertragung  derselben  im  Äusseren  Lei 
handelt  und  nicht  um  eine  intrauterine  Üebertragung.  Die  praktischen  Oonsei|ueuzi 
sind  naheliegend:  sie  exfordern  vor  Allem  die  Trennung  der  erkrankten  Elt^ 
von  den  Kiudeni  und  in  erster  Linie  die  Verhütung  des  Gebrauches  verdiSehtis' 
Muttermilch. 

Für    die  üebertragung    der  Tuberkulose    von    Individuum    zu   Individnum 
kommen  mehrfache  Verhftltnisse  in  Betracht:    einmal  die  auch  oxpcrimeateU 
gestellte    Möglichkeit    der    Üebertragung    durch    die   Athmung  (TAii'EtxEii    u. 
sodann  der  geschlechtliche  Verkehr  zwischen  gesunden  und  kranken  Individuen.   Wj 
das  erstero  betrifft,  so  wird  unter  natürlichen  Verhältnissen  die  direete  Eiuatfa. 
von  Respirationsproducten    natürlich  eine    geringere  Bedeutung    haben ,     als 
den  Versuchen  der  Fall  iht,  in  deneu  zerstäubte,  tuberkulöse  Substanzen  in 
Menge  in  die  Luftwege  eingeführt  werden  konnten.    Viel  grösseres  Gewicht 
hier  auf  die  Eintrocknung  und  allmfllige  Zerstäubung   der  Sputa  Tuberknlöscr 
legen  sein.    Wie  gross  die   Gefahr  der  Üebertragung  in  dieser  Weise  sein  kOnne, 
lehren  unter  Anderem  die  Erfahrungen  in  Meran,  wo  die  zur  KrankenjiHege  vrr 
wendeten  Nonnen,    trotzdem  sie  den   gesündesten    und  kräftigsten  Familien  Timls 
und  der  Schweiz    entnommen    werden ,    gewöhnlich    in    kurzer  Zeit    phtbisiseli   zu 
Grnnde  gehen  (PinCHER).    Wenn  unter  ähnlichen  Verhältnissen  irgendwo  gpjirliche 
Uebertragungcn,   oder  auch  gar  keine  Uebertragungen  beobachtet  wurden,  so  beein- 
trächtigt dieses   offenbar  nicht    den  Satz  von  der  Uebertragbarkcit    der  Krankheit 
in  dieser  Weise,  sondern  zeigt   nur,    dass  die  Üebertragung   derselben  ancli  nnt« 
diesen  Umständen  vermieden  werden   kann. 

Viel  weniger  klargelegt  sind   die  Verhältnisse  bei  der  Üebertragung  d«r 
Tuberkulose    auf    geschlechtlichem    Wege,    indem    hier    namentlich    zwischen  Ehe- 
gatten der    intimere  Verkehr  auch   andere   Quellen    der  Üebertragung  als  mueli^h 
erscheinen  lässt.      Vor  Allem    möchte    hier    für    diese    Art  der  l'eben 
relativ  häufige  Vorkommniss  von  primärer  Tuberkulose  des  weiblichen  <  .m»- 

apparates  sprechen,  welches  keinem  erfahreneren  pathologischen  Anatomen  wr 
borgen  geblieben  sein  kann;  vielleicht  auch  dürften  hierher  gezogen  weiden 
manche  Fälle  von  acutester  Tuberkelentwieklung  im  männlichen  Gtsschlecbts- 
apparat  f^Prostata,  Samenblase,  Hoden),  welche  sich  namentlich  gern  iui  An.'srhln« 
an  gonorrhoische  Proeesse  entwickeln.  Gegenüber  der  älteren  Anschauung  ^oo 
der  entzündlichen  Entstehung  der  Tuberkulose  muss  nunmehr  in  solchen  Fftliea 
an   eine  <"ombination  zweier  specifischer  Infectionsstoffe  gedacht  werden.     Weitort 
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Aufklärunj:  Ober  diese  Uljoraus  wichtige  Frage  wird  nur  der  Kliniker  zu  liefern 
im  Stande  sein.  — 

Der  Verlauf  der  Tuberkulose  im  einzelnen  Falle  hängt  im 

IWesentlitben  von  zwei  Umstünden  ab:  erstlich  von  der  Eintrittsstelle  der  Tiiberkel- 

Drganismeii  in  den  Körper  und  den  versehiedenartigen  Verbreitungswegen,   welche 

die  Tuberkclbildung  denigem.lss  einschlfigt ;    zweitens  von  der  mehr  oder  weniger 

ntensiven  Entwicklung  dp,s  pathologisf^h-anatomischen  Processes  innerhalb  der  eiii- 

elnen  Organe,  in  wek-heni  Tuberkelorganisinen  zu  weiterer  Entwicklung  gelangen. 

Was  das  crstere  betrifft,  so  beweist  die  allerdings  richtige  und  schon 
'von  LODis  betonte  Thatsache  der  überwiegend  hilufigen  Erkrankung  der  Lunge 
keineswegs,  dass  der  Hespirationsappiu-at  die  am  hilufigsten  in  Betracht  kommende 
Cintrittsstelle  des  Tuberkelvinis  sei ;  denn  auch  bei  der  internen  Verbreitung  der 
Tuberkulose,  welche  von  einem  anderen  Ausganp:spunkte  her  stattliudet,  werden  die 
juogen,  indem  sie  von  der  ganzen  ßlutmasse  immer  wieder  durchstrünit  werden, 
nnd  in  ihren  Capitlargefässen  die  wechselndsten  Verhiiltnisse  der  Strorageschwin- 
ligkeit  und  des  RlutJrueka  bezitzen,  für  die  Implantation  der  im  Blut  circulircudcn 
rganismeii  besondi-ra  günstige  Verhältnisse   darbieten. 

Obwohl  eine  genaue  Statistik  der   Tuberkulose  nach  ihren  Eintrittsstellen 

in  den   Korper  noch   ki-ineswegs  miiglich  ist^  so  dUrl'to  doch  die  allgemein  bekaiiuti- 

.Thatsache,  da«s  die  bei  weitem  meisten  Fälle  scropliulöser  Erkrankungen  im  jugeuil- 

piehen  Alter  der  Lungcnphthise  vorangehen,  auf  die  tiberwiegende  Bedeutung  des 

)armtractu8  für  die  Aufnahme  des  Tuberkelvirus  hindeuten.  Bei  der  Schwierigkeit 

äes   Eindringens  von   körperlichen  Theilrhen   in  den  Kespirationsapparat,  falls  dcn- 

kelben  nicht  eine  ungewöhnlich  grosse  Geschwindigkeit    mitgetheilt   ist,    durfte  die 

Uifnahme    des  Tuberkelvirus    auch    in    Fällen    directer  Ucbertragung  von  Mensch 

lu    Mensch    weniger    durch    seine    Einathmung,    als    durch    die    Ablagerung    der 

ificirenden  rarlikeln  auf  der  Wand  der  Mund-  und  Xasenhi'dilo  veranlasst  werden. 

Indem  dieselben   mit  dem  Speichel  vcrscliliickt  werden,  werden  sie  ihre  Wirksamkeit 

»neb  in  diesem  Falle  zuerst  im  Darmtractus  entfalten,  und  die  digestiven  Störungen, 

reiche  die  Entwicklung  der  Scropliulofee  begleiten,  müssen  als  die  erste  Wirkung 

tiescr  Substanzen  betrachtet  werden.  Dass  in  dicsi-m  Falle,  wie  bei  der  Einführung 

»on    flüssiger  Nahrung,    besonders    der  Milcli    kranker  Kühe,    der  Process  nicht 

omer    tiefere    Veränderungen    der  Darmschleimhaut   hervorruft,    wird    durch    die 

hiher  angi-tübrten  Versucbe  erläutert,  indem  unter  denselben,  künstlich  gesetzten 

Jedingungeu  die  ersten  tuberkulösen  Organveränderungen  in  den  Mesenterialdrüsen 

[;efiiuden  wurden.    Es  bildet  dieses  wiederum  einen  Beleg  fllr  die  nicht  genug  zu 

rtlrdigeude  Thatsache,  dass  die  Entwicklung  der  tuberkulösen  Organveränderungen 

iii<  bt    eontinuirlich    von    einem    l'unkt    weiter    fortschreitet,    sondern    sprtnigweise, 

iiKlcin  ein  neuer  Herd  nur  dort  frebildet   wird,     wo    die  Tiiberkelorganismeu    sich 

festsetzen  können  und  günstige  Bedingungen   für  ihre  Weiterentwicklung  vorlinden. 

Ein  zweiter  Umstand,  der  fllr  die  Entwicklung  der  Tuberkulose  von 
Bedeutung  ist,  bleibt  dann  noch  in  Betracht  zu  ziehen,  nämlich  die  Heilbarkeit 
und  die  Mi'ifrliehkeit  des  Schwundes  schon  vcillig  entwickelter  Tuberkelknuton. 
^criuehe,  die  anderweitig  ausführlicher  mitgetheilt  werden  sollen,  haben,  wie 
cbon  bemerkt,  positive  Anhaltspunkte  für  diese  Thatsachcn  ergeben,  nach  denen 
Bch  der  Verlauf  der  internen  Tuberkulose  folgenderraaassen  gestaltet :  Nach  dem 
Siutritt  der  Organismen  der  Tuberkulose  in  den  Körper  nnd  der  Bildung  primärer 
lerde,  sei  es  an  der  Eintrittsstelle  selbst  oder  in  den  nächstgclegenen  Lymph- 
rü.Hcn,  findet  ein  erst  allmäliges,  dann  immer  mehr  beschleunigtes  Fortschreiten 
1er  Tuberkelentwicklung  in  iler  liichtunjr  der  Lyniphbahncn  statt.  Je  mehr  Herde 
bier  gebildet  werden,  um  so  reichlicher  wird  auch  die  Menge  derjenigen  Organismen 
Bin.  welche  zur  Coloniebildung  verwendet  wird.  Wenn  aber  eine  solche  stattlindet, 
Ro  wird  je  nach  Umständen,  nach  kürzeren  oder  längeren  Zeiträumen  das  Ein- 
reten  der  Organismen  in  die  Bluibahn.  ihre  Invasion,  sich  vollziehen,  demgemftss 
Ihre  allgemeine    Verbreitung    im    Körper    eine    regelmässige    Folge  des  Prooease.s 
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sein.  Dagegen  ist  es  aln  ein  grosser  Irrthum  zu  bezeichnen,  dass  die  Invasion 
der  Organismen  jedesmal  zu  acuter  Miliartuberkulose  führe.  Gelangen  die«*lbfn 
in  relativ  geringer  Menge  in  die  Blutbahn ,  oder  finden  .sie  daselbst  oder  in  d>rn 
Geweben  ungewöhnliclie  Widerstände  für  ihre  Weiterentwicklung,  so  kann  dieser 
Vorgang  unter  leichteren  oder  schwereren  febrilen  Erscheinungen  vorübergehen, 
ohne  bleibende  Störungen  zu  hinterlassen.  Wie  schon  bemerkt,  giebt  es  aber 
gewisse  LocalitÄten ,  an  denen  anatomisch  die  leichteren  Veränderungen ,  die  in 
solchen  Fällen  im  Gewebe  zurückbleiben,  nachgewiesen  werden  können,  so  im 
grossen  Netz. 

Die  beiden  Thatsachen  der  vielleicht  ausnalimslos  stattHndemleu  all- 
gemeinen Verbreitung  des  Tuberkelvirus  im  Körper,  sowie  der  grossen  Rflek- 
bildungsfilhigkeit  leichter  Organveränderungen  erklären  zur  Genüge  die  so  bftutigvn 
Beobachtungen  isolirter,  tuberkulöser  Herde  in  Organen,  welche  von  den  gewObn- 
liehen  Eiutrittsstellen  der  Tuberkulose  fernab  gelegen  sind;  so  der  isolirten  Gehira- 
tuberkeln  und  einzelner  käsiger  Knoten  im  Knochensystem  nach  relativ  leicbtvu 
Erscheinungen  mesenterialer  Tuberkulose  oder  Skrophulose.  Indem  der  letzter« 
Process  fast  unmerklich  verläuft,  die  schweren  Erscheinungen  in  einem  späteren 
Alter  von  jenen  secundären  Herden  ausgehen,  kann  der  Eindruck  einer  primären, 
vom  Gehirn  und  Kückenmark,  den  Knochen,  namentlich  der  Wirbelsäule,  oder  den 
Gelenken  ausgehenden  Tuberkulose  hervorgebracht  werden.  Denselben  Erschein iingeo 
begegnen  wir  auch  in  der  Lunge ,  indem  hier  von  käsigen  BronchialdrUscn  am' 
engbegrenzte  Tuberkeloruptionen  auftreten.  Dieselben  können  hier  entweder  den 
Lymphb.ilincn  folgen,  oder  auch  nach  Perforation  der  Wandung  eines  Bronchus  ein 
Bronchialgebict  umfassen.  Aehnliches  kommt  auch  im  Geschlcchtsapparat,  nnmentiicb 
dem  Hoden  vor,  dessen  Erkrankung  schon  im  Kindesalter  scheinbar  primür 
auftreten  kann.  Seltener  ist  die  in  gleicher  Weise  zu  erklärende  Tuberkulose  J.-r 
Eileiter  im  Kindesalter. 

In  manchen  Fällen  spielen  bei  der  Bildung  solcher  isolirter  Herde  tr:in 
matische  Einflüsse  eine  wesentliche  Rolle.  So  zeigen  die  interesssinten  Versuche 
von  Max  SchCller"),  dass  bei  Impfthicren  Traumen  und  mechanische  Ver- 
letzungen der  Gelenke  eine  bedeutendere  Weiterentwicklung  der  Tuberkulusf 
an  diesem  Orte  bewirken  können.  Auch  bei  scrophulösen  Kindern  ist  ein  solcher 
EinfluBs  niclit  selten  zu  coustatiren.  — 

Eine  besondere  Beachtung  verdient  indess  der  Verlauf  der  Tuberkulös»* 
in  den  Lungen.  Mag  dieselbe  hier  primär  impl.intirt  sein  oder  durch  Importatioo 
des  Tubcrkelvirus  von  anderen  Orgauen  her  entstehen,  immer  wird  in  diesen 
Fällen  eine  gleichmassige  Verbreitung  der  Veränderungen  im  Organe  statt6nden. 
Die  Lungen  erscheinen  alsdann  vergrössert ,  dunkelroth  und  von  Miliarknötchen 
durchsetzt .  welche  freilich  oft  nur  mikroskopisch  oder  bei  dem  Betasten  xu 
erkennen  .sind. 

Im  auffallenden  Gegensatz  hierzu  geschieht  die  weitere  Entwicklung  der 
Tuberkulose  bekanntlich  vorzugsweise  in  den  Lungenspitzen ;  indess  erklären  die 
vorher  erwähnten  Erfahrungen  .luch  diesen  scheinbaren  Widerspruch,  indem  an 
diesen  Stellen  die  Expansion  des  Lungengewebes  bei  der  Athmung  schon  an  und 
für  sich  die  geringsten  Werthc  besitzt ;  in  noch  höherem  Maasse  wird  dieses  aber 
der  Fall  sein ,  wenn  ungenügende  Entwicklung  der  Muskulatur ,  sowie  ein  fehler- 
hafter Bau  des  Thorax  noch  in  höherem  Maasse  die  Ventilation  dieser  Lnngen- 
thcile,  sowie  die  Circulation  in  denselben  beeinträchtigen.  Die  früher  vielfach  als 
die  eigentliche  Ursache  der  Lungentuberkulose  bezeichnete  Thoraxdefonnation 
(Freund)  erweist  sich  somit  nur  als  eine  llilfsursache  für  die  Weiterentwicklung 
der  Tuberkulose  in  den  Lungenspitzen ,  und  es  steht  diese  Thatsache  mit  anderen, 
häutig  genug  zu  beobachtenden  in  vollem  Einklänge,  welche  zeigen,  dass  eine  leb- 
hafte Circulation  und  ein  hoher  Blutdruck  die  locale  Tuberkelentwicklung  hemmt, 
während  das  Gegcntheil,  ein  niederer  Blutdruck,  die  verlangsamte  Circulation  mjd 
die  damit   zusammenhängende   stärkere   Kohlensäurespannung,    sowie   verringenei  ( 
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Sauerstofi^eichtbuin  des  Blutes  dieselbe  fSrderD.  Für  das  letzere  liefern  sprechende 
Beweise  die  Fälle  von  Stenose  der  Lungenarterie ,  sowie  von  Raumbesclirüiikun^en 
der  Lunge  durch  Kypho-skoliose.  welche,  falls  eine  tuberkulöse  Infection  statt- 
gelunden,  an  rapide  entwickelter  Tuberkulose  zu  Grunde  gehen;  für  das  erste 
die  luvolutiou  schon  bestehender  Ijungentuberkulose  bei  dem  Auftreten  von  Herz- 
fehlern, 80  lange  dieselben  eiue  Steigerung  der  C'irculation  in  den  Lungen  be- 
dingen. Von  den  letzteren  Fällen  bedingt  freilich  der  oft  in  späterem  Alter  statt- 
tindende  Nachlass  der  compensatorisehen  Herzthütigkeit  einen  Wiederausbrnch  der 
Krankheit.  Auf  diesen  Verhältnissen  beruht  wohl  auch  zum  grössteu  Theil  der 
günstige  Eiuiluss,  welchen  erfahrung.'gemilss  eine  kräftige  Bewegung  und  Ernährung 
des  Köri)er8  auf  den  Verlauf  der  Tuberkulose  ausübt ,  während  andererseits  das 
lange  Verweilen  in  überftlllten  Räumeu  mit  ihrem  hohen  Kohlensäuregehalt, 
sowie  eine  mangelhafte  Ernährung  und  Ausbildung  der  Musfccithätigkeit  den  von 
der  Natur  gebotenen  lleilungsprocess  hemmt  oder  gänzlich  unmöglich  macht. 

Der  weitere  Verlauf  des  Procosses  in  den  Lungen  geht  von  den  Resten 
tuberkulöser  I'rocesse  aus ,  welche  in  den  Lungenspitzen  zurückbleiben ;  er  wird 
aber  sehr  wesentlich  beeintlusst  durch  das  Verhalten  der  pathologisch-anatomischen 
Veränderungen  in  diesem  Organe.  Wie  überall,  iiudet  auch  hier  die  erste  Ab- 
lagening  der  zelligen  Elemente,  welche  die  Tuberkel  zusammensetzen,  in  der 
Umgebung  der  BlnlgefUsse  statt ;  aber  indem  dieser  Vorgang  in  den  schmalen 
Scheidewänden  zwitchen  den  Alveolen  sich  vollzieht ,  werden  auch  die  letzteren 
schon  frühzeitig  von  den  auswandernden  Rundzellen  erfüllt,  und  es  schliessen  sich 
sofort  pneumonische  Processe  an  die  interstitielle  Tuberkelbildung  an.  Namentlich 
bei  chronischem  Verlauf  des  Processes  werden  grössere  Partien  der  Substanz  infil- 
trirt,  blutleer  und  in  jenen  Znstand  der  grauen  oder  gelben  Hepatisation  ver- 
wandelt, welche  schon  Laenxec  als  tuberkulöse  Infiltration  bezeichnete. 
Inilem  diesen  grösseren  oder  kleineren  Herden  auf  dem  Wege  der  Bronchien 
gelegentlieh  zersetzungserregende  Substanzen  zugeführt  werden ,  welche  in  den 
blutle^reu  Theilen  ihre  Wirksamkeit  mit  Leichtigkeit  entfalten  können,  wird  der 
Zerfall  dieser  Infiltration  eingeleitet  und  werden  Cavemen  gebildet,  welche  mit 
den  Bronchien  in  Verbindung  stehen.  Es  ist  wohl  zu  beachten ,  dass  dieser  Zer- 
fallsprocess  kein  nothweudiger,  ausschliesslich  von  der  Blutarmuth  der  infiltrirteu 
Theile  abhängiger  ist,  da  nicht  selten  auch  eine  andersartige  Rückbildung  dieser 
Herde  beobachtet  wird,  bei  welcher  die  zelligen  Elemente  theils  verfetten  und 
resorliirt,  theils  in  Bindegewebe  umgewandelt  werden.  Wir  müssen  daraus  schliessen, 
dass  im  ersteren  Falle  besondere,  von  den  Bronchien  ausgehende  Einwirkungen 
utattlinden,  und  können  erwarten ,  dass  bei  der  Einathmung  von  reiner  Luft  der 
Zerfallsprocess  ausbleiben,  die  narbige  Rückbildung  dagegen  sich  vollziehen  werde. 

Was  die  weitere  Ausbreitung  dieser  Zerstörung  betrifft,  sowie  die  Folgen, 
welche  sich  an  eine  solche  knüpfen ,  so  können  wir  uns  hier  kurz  fassen,  indem 
wir  auf  die  Specialartikel  verweisen.  Hier  sei  nur  bemerkt,  wie  verschiedenartig 
sich  der  weitere  Verlauf  des  Processes  nach  der  Bildung  von  Lungeneavernen 
gestaltet.  So  lange  in  der  Wandung  derselben  der  eigentliche  tuberkulöse  Proeess 
zur  weiteren  Entwicklung  gelangt,  geht  von  ihnen  eine  Weiterverbreitung  desselben 
vor  sich,  deren  Bahnen  durch  die  anatomischen  Verhältnisse  gegeben  sind.  Indem 
solche  Cavernen  ein  Secret  liefern,  welches  reich  an  Tuberkelbaeillen,  findet  eine 
Weiterverbreitung  der  letzteren  zunächst  im  Respirationstractus  statt  und  entstehen 
in  <len  tiefer  gelegenen  Theilen  der  Lunge  disseminirte ,  peribronchitische 
Nester  von  Tuberkelknöfchen ,  am  zahlreichsten  und  frühesten  an  jenen  Stellen, 
zu  denen  die  geradesten  und  weitesten  Brouchien  führen,  wie  im  Endbezirke  des 
grossen  Hauplbronchns  des  rnterlappeus.  Bei  mehr  chronischem  Verlaufe  des 
Proeesses  bemerkt  man  aber  auch  hier  im  Gegentheil  eine  stärkere  Weiterent- 
wicklung dieser  secund.-ireu  Herde  in  denjenigen  Abschnitten  der  Lunge,  welche 
mangelhafter  ventilirt  werden,  so  namentlich  in  den  obersten  Theilen  der  Unter- 
lappcu.  Auch  diese  secundären  Herde  können  wiederum  entweder  zu  ausgebrcvttVssi ' 
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tuberkulöser  Infiltration  führen,  oder  sie  können  sieb  zuriickbilden,  so  «Inas  ichtie 

oft  nur  unbedeutende,  pigmentirte  Knötchen  oder  grössere,    sogensmite  scJüeöipT 

Indurationen  zurückbleiben  (vgl.  Art.   I'/tlJimn  jndmonum). 

Die  zweite  Richtung,  in  welcher  Verbreitung  der  Tuberkulose  von  Loor 
cavernen  aus  stattfindet,  ist  diejenige  gegen  den  Kehlkopf  hin  und  sind  e^  daselh^ 
je  nach  der  Massenhaftigkeit    der  inficirenden  Partikeln   oder    der  Intenäitilt  iL 
Wirkung  entweder  nur  die  durch  ihre  anatomischen  Verhilltnisse  besonder- 
Partien,   welche  tiefere  anatomiwhe  Veränderungen  erfahren,  oder  tiu  h} 

eine  Weiterverbreitung  auf  der  ganzen  Schleimhautfläche  statt.  Im  crsteren  Fall 
bilden  sich  nur  auf  der  die  obere  Fläche  der  Frocesi-un  cocalea  tiberzieL 
Selileinihaut  tuberkulöse  Geschwüre,  deren  Kntstehung  durch  die  in  den  MoitC 
sehen  Taschen  sich  anhäufenden,  inlicirenden  Substanzen  veranlasst  wird, 
die  Aneinanderlagerung  der  Proccssiix  rocales  eine  ähnliche  bejrUiiätigende 
spielt,  wie  der  Klappensehhiss  bei  der  mycutischeu  Endocarditis.  Die  Bodeatuog  da 
MORGAGXl'schen  Taschen  für  die  Ketention  der  Infectioasstotie  wird  durch  <ll' 
nicht  seltenen  Fälle  noch  weiter  erläutert,  in  denen  spaltfbrmige  tub«rk 
schwüre  sich  auf  der  oberen  Fläche  der  wahren  Stimmbänder  parallel  deui  u>iuj> 
Rande   derselben  enl  wickeln. 

Bei  sehr  massenhafter  Uebertragung  der  Ijifectionsstolft!    bilden 
lose  tuberkulöse  Herde    auf  der  ganzen  Fläche  der  Trachea    und   de»  Kt...„i.,,. 
welche  wegen    der    zarten  Beschaffenheit    der  Schleimhaut    sieh    dafielb.st    MOfsr 
ordentlich    schnell    in    flache  Geschwüre    verwandeln.     Auch    hier    1> 
wiederum    derselben  Thatnache,    welche    bei    der   Ausbreitung    des  ii 

Processcs  in  den   Lungen  so  deutlich   hervortritt:    je    frischer    und    iiitensi\er  3ei 
Process  sich  entwickelt  hat,   um  so  gleichmässiger  ist  die  Verbreitung:  der  Ilenl^ 
während  im  späteren  Verlaufe  gewisse  Prädilectionsstellen  hervortreten,    an  deaa 
derselbe  zu  weiterer  Entwickluno:  gelangt,  während  er  au  den  übrigen     '   ' 
bilden  kann.  Au  der  Trachea  sind  dieses  namentlich  die  über  dem    /. 
der    an    den    beiden    grossen  Bronchien  gelegenen  Schleimhautpartien ,    sowie    «ii« 
Seitenthcile  derselben,  an  dem  Kehlkopf  die  untere  Fläche  der  Epiglottia  uad 
hintere  Umfang  des  Adllun  larynijü.  An  dem  letztertn  Orte  kann  schon  wilhraiil 
des  Lebens  bisweilen  in  directester  Weise  das  Auttreteu  und  WiederverscIiwiuJea' 
von    Tuberkeln    benbaehtet    werden    (Philipp    Mi'NK),     In     der    weiteren     Vtr- 
änderungen  siehe  „Larynxtuberkulos<^",    Bd.  VI,  pag.  80.     Bezüglich    der  Fr.i-' 
des  primären  Auftretens  der  Larynxtuberkulose  schljesse  ich  mich  vollständig  iJrr 
am  angegebenen  Orte  von  Touold  geäusserten  Meinung  an,  dass  dieselbe  durchweg 
als  eine  secundäre  aufzufassen  ist,  deren  Entstehung  in  jedem  Falle  Luni     "  '  " 
kulose  vorangeht.     Die  entgegengesetzte,  namentlich  von    klinischer  Seitr 
behauptete  Anschauung  findet  ihre  Erklärung    durch  die  oftmals  syaiptomh^s  vtf- 
laufende  V^eräuderung  der  Lungen,  während  der  Laiynx  der  Sitz  aller  —  frischest» 
und  intensivster  Tuberkelentwickinng  sein  kann.     Nicht  selten  geht  diese  leötere 
von  älteren  Geschwüren  der  Processus  vocale«  ans  und  bilden  sich  dann  förmliche 
Strassen  tuberkulöser  Geschwüre,    welche   sich    von    diesen  Theilen    abwärts  nbft 
die    Larynxscbleimhauf    ausbreiten.      Auch    der   oft    einen    oolossalen    l'mfaog   er- 
reichenden   bindegewebigen    Neubildung,    namentlich    in    den    oberen    Theilen    in 
Kehlkopfs,  welche  an  die  tuberkulösen  Processe  desselben  sich  «nschliesst,   kam» 
hier  nur  beiläufig  gedacht  werden. 

Eine  weitere  Verbreitung  der  tuberkulösen  Infection  von  der  Lunge  »la 
führt  zu  Erkrankungen  des  Digestionsapparates.  Zuerst  sind  hier  die  im 
Ganzen  seltenen  tuberkulösen  Affectionen  des  Pharynx  und  der  Ziing«  zu  nennen. 
Am  ersteren  Orte  überschreitet  der  Process  gewöhnlich  nicht  das  Stadium  der 
Bildung  miliarer  Knoten  und  linsenförmiger  Geschwüre  und  tritt  erst  ini  gpim« 
Verlaufe  der  Lungenphthise  ein,  wahrscheinlich  weil  die  derbere  Epiilermit- 
decke  daselbst  dem  Eindringen  der  Infectionserreger  einen  grösseren  \vidersfa«»l 
entgegensetzt. 
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Die  tuberkulösen  Geschwüre  der  Zunge  finden  sich  gewöhnlich  an  den 
Btlentbeilen  derselben,  den  Zahnrändem  gegenüber  und  mOgen  von  diesen  aus- 
ebende  Verleteungen  wohl  erst  den  günstigen  Boden  für  die  Implantation  des 
Rru8  an  dieser  Stelle  bedingen.  Sie  stellen  gewöhnlich  Hache  Geschwüre  mit 
ten,  nicht  gewnlsteteu  Randern  und  gelblich  inliltrirtem  Grunde  dar,  deren 
Bre  Axe  dem  Zungenrande  parallel  läuft.  Anatomisch  kann  man  häufig  eine 
Verbreitung  milianr  Knoten  im  Umfange  der  käsigen  Infiltration  innerhalb  der 
luskulatur  der  Zunge  wahrnehmen. 

Eine  viel  hSuiigere  und  nahezu  regelmässige  Verbreitungsweise  der  Tuber- 
Itnlose  nach  Lungenphthise  betrifl't  den  eigentlichen  Darm  tr actus.  In  erster 
Linie  erkranken  daaelbst  die  untersten  Theilc  des  iJünndanns,  in  denen  sich  ziioisf 
linzelnc  Knoten  auf  den  PEYEu'schen  Platiiies  bildi;n  oder  die  solitäreu  Follikel 
Jicsi-r  Bildungen  sich  in  solche  verwandeln.  Die  weitere  Entwicklung  mag  in 
dem  Artikel  „Darragesichwür" ,  Bd.  III,  pag.  676,  nachgesehen  werden.  Tuber- 
kulöse Geschwüre  des  Magens  kommen  bisweilen  und  in  grosser  Ausdehnung  vor. 
noch  delU'ner  sind  solche  des  <  »esopliagus.  — 

Eine  besondere  Bedeutung  durch  die  Dignität  des  Organes  besitzt  die 
Ecundäre  Verbreitung  der  Tuberkulose  im  centralen  Xervensyatem.  Das- 
selbe kann  erstlich  bei  der  allgemeinen  Miliartuberkulose  der  Sitz  ausgebreiteter 
ruption  werden ,  welche  in  diesem  Falle  vorzugsweise  in  der  Pia  mater  statt- 
sdet,  in  Gestalt  feinster,  graner  Knötchen,  die  sich  in  den  Lymphscheiden  der 
GefHsse  entwickeln;  eine  leichte  Trübung  der  Pia  neben  intensiver  Gefassfüllung 
sind  oft  die  einzig  siclitbareu  Veränderungen  bei  diesem  Zustande,  der,  wie  in  den 
übrigen  Organen,  zunitchst  gleichmilBsig  in  der  ganzen  Ausdehnung  dieser  Membran 
atwickelt  ist.  Weiterhin  aber  treten  auch  hier  bestimmte  Prädilectionsstellen  hervor, 
denen  die  Entwicklung  weiterschreitet ,  während  an  den  übrigen  eine  Uück- 
Sdung  stattfinden  kann.  Es  sind  dieses  namentlich  die  basalen  Theilc  der 
i«  in  der  Umgebung  des  Infuudibulum  und  die  Einsenkungeu  derselben  in  die 
irlvischen  Gruben.  Am  ersteren  Orte  verdecken  nicht  gelten  eitrige  lulilfrationen 
Be  eigentliche  Tuberkelbildung. 

Auch  die  Dur»   mater  ist  häufiger,    als    man  gewöhnlich  annimmt,    der 

Stz    von    Tuberkcleriiptionen ,    welche    hier    in  Form    feinster,    durchscheinender 

Knötchen,  die  sich  über  die  innere  Oberdäclio  erheben,  vorzugsweise  oberhalb  des 

Foramen   lua^/navi  anzutreffen  sind.  Indessen  kommen  auch  äusserst  ausgebreitete 

■'■>•    Formen    in    derselben    vor,    namentlich   in    solchen    Fällen,    in    denen    die 

•r\erbreitung    der    Tuberkulose    von    subduralen    oder    in    den    benachbarten 

Boehen  (Schädel,  Wirbelsäule)  gelegenen  Herden  ausgeht. 

Die  Miliartuberkulose  der  Hirnhäute  ist  stets  von  ausgebreiteten  und 
pfen  Veränderungen  der  Ilirnsubstanz  begleitet,  welche  gewöhnlich  einen  hohen 
Grad  fidem.itöser  DurchtrSuknug  darbietet.  Die  gleichen  Folgen  gestörter  t'ir- 
culatiou  treten  auch  an  den  Veutrikeln  hervor,  welche  hydropisch  dilatirt  sind. 
Die  Störung  hängt  wohl  im  Wesentlichen  ab  von  der  perivasculären  Lagerung  der 
Tuberkeln,  welche  sich  oftmals  längs  der  von  der  Pia  eintretenden  Gefdss- 
t<tämmc  in  abnehmender  Stärke  bis  tief  in  die  Gehimsubstanz  hinein  verfolgen 
lassen.  Auch  wirkliche  euccphalitische  Zustande  leichteren  Grades  lassen  sich  in 
liefen  Fällen  nicht  selten  nachweisen.  Dieselben  sind  von  grösserer  Bedeutung 
das  Eotiitehen  des  Hydrops  der  Seitenventrikcl,  als  die  im  Ganzen  nur  nnbe- 
leutenden  Veränderungen  der  Plexus  chorioidei. 

Eine  zweite  Fonn  der  Tuberkulose  des  centralen  Nervensystems  besteht 
der  Entwicklung  käsiger  Knoten  von  meist  geschichtetem  Bau,  die,  scharf 
»grenzt,  in  allen  möglichen  Theilen  der  Ilirnsubstanz,  gewöhnlich  aber  doch  in 
Rr  Nälie  der  äusseren  Oberfläche  eingelagert  vorgefunden  werden.  Die  Grösse 
ieser  Bildungen  kann  die  einer  Wallnuss  und  selbst  die  einer  mittelgrossen 
[artolfel  erreichen,  ohne  dass  erhebliche  Störungen  durch  dieselben  hervorgerufen 
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werden.  Ibre  gescliicbtete  Structur  weist  ai)f  eine  allmälige  GrdssenziiiiHii:i  ■ 
Apposition  hin  und    gelit  dieser  Process  des  Wachsthums  viellcioht   in    dt;. 
Übrigens    ziemlicli    seltenen    Fällen  vor  sich ,    in  weichen  diese  Knoten     von  > 
schmalen,  stark  vascularisirten  Zone  umgeben  sind,  innerhalb  deren  bisweilen  i 
ein  schmaler  Streifen  grauer  Tuberkelmasse  zu  erkennen  ist. 

Die  Beschaffenheit  dieser  Geschwtllste  weist  entschieden  darauf  hin,  u.i-« 
es  sich  um  ähnliche  Bildungen  handelt,  wie  sie  bei  den  sogenannten   scrophulö^»n 
Affectionen    der    Lymphdrüsen    vorkommen    und     überhaupt    eine     Ei 
keit  der  'I^iberkuioseentwicklung  im  kindlichen  Alter  darstellen,    in 
gleichen   Formen   ausserdem   auch    in    der   Milz,    Leber    und    im    Knocbensystrai 
angetroffen  werden. 

Auch   für   die   Tuberkelknoten  des  Gehirns  müssen    wir  aumebmen,  da« 
sie  localc  Weiterentwieklung:en  eines  Restes  ursprünglieb  ausgebreitetercr  '! 
inliltration  darstellen.  Ihr  Wachsthum   ist  jedeufalls  ein  sehr  langsames  nriu 
schwerere  Störungen  durch  dieselben  oft  erst  in  einer  spateren  Lebensperiode  hervor 
gerufen.  Dieselben  können  entweder  durch  den  Ausbruch  einer  miliaren  Tube-'--'  •- 
welche  von  diesen  Knoten  ausgeht,  bedingt  werden  oder  es  knüpfen  sich  an  ■ 
eneephalitische  Zustünde  an.     Im  ersteren  Falle    ist    das  Krankheitsbild    > 
mit  demjenigen  der  acuten,  tuberkulösen  Meningitis  und  bietet  die  Ersclii 
eines  durch  allgemeine  Hirnvergrösserung  bedingten,  gesteigerten  Hirndruekes  dar 
mit  Pulsverlangsamung  u.  s.  w.    Im  zweiten  Falle    dagegen   kami    j^anz   und  gar 
das    Bild    eines   Hirntumors    hervorgebracht   werden,    dessen    Besonderheiten    von 
der  Localität  der  Veränderung  abli.tngen,  in  welchem  aber  die  localen  Störuoges 
neben  denjenigen  der  allgemeinen   Störung  oft  in  sehr    autfallender   Weise    hcrvur- 
treten.  Da  dieselben  in  diesen  Füllen  nicht  selten  plöt2lich  auftreten  und  das  lang'sam^ 
Wachsthum  der  Neubildung,    sowie  die  Oefösslosigkeit  derselben  eine   acute  Ver- 
grösserung  des  Tumors,  sei  es  durch  Gewebsiieubildung  oder  durch  GefUssschwellnnf. 
ausschliessen  lässt,  so  müssen  Veränderungen  in  der  umgebenden  llirnsnbstani  :iN 
die  Ursache   dieser  Erscheinung   angesprochen  werden.     In    der  That    lassen    .>i>'L 
dieselben  in  Gestalt  circumscripter  Fncephalitisformen  in  aolchen  F.tllen   uachweiseo. 
Bo  habe  ich  neuerdings  Gelegenheit  gehabt,  dieses  zu  beobachten  in  einem  Fall« 
aus  der  Klinik  von  Prof.  HüGUENiN,    in  welchem  der  etwa  kirscbgrosse ,    an  der 
Oberfläche  eines  Parietal lappens  sitzende  Tuberkelknoten  von  einer  breiten,    ence- 
phalitischen  Zone  umgeben  war,  die  sich  tief  in  die  weisse  Markmasse  de«  Gross- 
hirns   hineinerstreckte.     Die  Schwellung    dieses  Theiles    hatte    eine   sehr    deutlicb 
bemerkbare  Compression    des    Pons    Lervorgebracht    und    dadurch    Erscheinungen 
bedingt,  welche  auf  einen  Ponstumor  hindeuteten. 

In  gleicher  Weise  können  grössere  tuberkulöse  Knoten  des  Rllckenmafks 
vorhanden  sein  ohne  Erscheinungen  hervorzubringen,  während  schliesslich  nllerdin^ 
eine  vollständige  Unterbrechung  sämmtlicher  Leitungsbahoen  durch  dieselben  beüi&gt 
werden  kann.  — 

Das  Knochensystem  wird  in  hervorragender  Weise  bei  der  nUgt- 
meinen  Miliartuberkulose  betheiligt,  und  zwar  linden  sich  die  miliaren  Kn&tchrn 
oft  in  ausserordentlicher  Menge  im  Knochenmark  vor,  welches  in  diesen  Fallen 
eine  rothe  Farbe  annimmt.  Aber  auch  hier  tritt  eine  Rückbildung  der  grössteii 
Zahl  der  Knötchen  ein  und  finden  sich  im  späteren  Verlaufe  der  Tuberkulose 
gewöhnlich  grössere,  käsige  Knoten  vor,  welche  in  den  langen  Röhrenknochen, 
gewöhnlich  in  der  Gegend  der  EpiphA'senlinien  ihren  Sitz  haben,  sodann  besonders 
häufig  in  der  spongiösen  Substanz  der  Wirkelkörper  vorkommen  und  hier  nicht 
selten  mit  der  Ablagerung  käsiger  Massen  unter  der  l>ura  -mater  des  Rücken 
markes  sich  coaibinircn.  Die  letzteren  können  so  umfangreich  sein,  daaa  durcli 
dieselben  Compression  des  Rückenmarkes  bedingt  wird.  Die  Knoten  der  Wirbel- 
körper  dagegen  führen,  indem  entzündliche  Processe  in  ihrer  Nachbarscbaft  auf- 
treten ,  zu  den  bekannten  Formen  des  Malum  Pottii ,  sowie  zur  Bildung  von 
Senkungsabscesscn. 
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An  den  platten  Schüdelknochen  kommen  gleichfalls  grössere  tuberknlöse 
Knoten  vor,  welche  von  der  Spougiosa  ausgehen  und  durch  Resorption  der  Rindeii- 
§ubstauz  scharfrandige ,  runde  Perforationen  dieser  Knochen  bedingen  können.  In 
anderen  Fällen  bilden  sich  auch  hier  ansg^ebreitete,  käsige  Ablagerungen  zwisciieii 
IJura  und  Knochen. 

Die  tuberkulösen  Gelenkaffectionen  zeigen  entweder  die  Form 
der  Arthritw  funyosa ,  oder,  was  nach  rneinen  Erfahrungen  häufiger  ist,  die- 
jenige einer  uicerösen  Arthritis  mit  allmäliger,  von  der  Oberfläche  ausgehender 
Zerstörung  der  KnorpclHubstanz.  Das  letztere  ist  namentlich  der  Fall ,  wenn 
gleichzeitig  käsige  Knoten  in  der  Epiphyse  vorhanden  sind.  Dass  die  fungösen 
Graiiuliitionen  der  Synovialhilute,  auch  wenn  sie  Herde  von  Kund-  und  Riesen- 
Zellen  enthalten ,  nicht  immer  tuberkulöser  Natur  sind ,  geht  aus  dem  Verlaufe 
solcher  Processe  hervor.  Indessen  ist  es  schwierig,  an  resecirten  Gelenken  in 
dieser  Beziehung  sichere  Resultate  zu  erhalten  und  können  dieselben  wohl  nur  in 
solchen  Fällen  gewonnen  werden,  in  denen  der  Nachweis  miliarer  Granulationen 
auch  im  Knochenraarke  gelingt.  Ob  der  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  in  solchen 
Füllen  sichere  Anhaltspunkte  ergiebt ,  kann  erst  durch  weitere  Untersuchungen 
entschieden  werden. 

Bei  länger  bestehender  tuberkulöser  Erkrankung  der  Gelenke  leidet  auch 
regelmässig  die  l'mgebung  derselben  und  bilden  sich  in  den  Weichtheilen  öde- 
matöse ,  entzündliche  Schwellungen ,  ein  sogenannter  Tumor  albu-n.  Die  Knochen 
können  entweder  der  Sitz  necrotischer  Processe  werden ,  welche  alsdann  gewöhn- 
lich zu  Fistelbildungen  fuhren,  oder  sie  weisen  Zustände  hochgradigster  Rarefication 
des  Knochengewebes ,  sowohl  der  Balken  der  Spongiosa ,  wie  der  compacten 
Knocheusubst;uiz  auf.  Die  Lücken  der  ersteren  sind  diinn  mit  einem  halbtlUssigen, 
durchscheinenden,  grauen  Kuochenmarke  gefüllt.   — 

Der  Verlauf  der  Tuberkulose  im  Geschlecht sap parat  trägt  noch 
in  höherem  Grade,  als  dieses  im  Knochensystem  der  Fall  ist,  den  Charakter  einer 
mehr  localen  und  chronisch  verlaufenden  Affection  an  sich.  Miliare  Knoten  werden 
bei  allgemeiner  Miliartuberkulo.se  nur  in  den  Hoden  in  reichlicherer  Monge 
angetroffen.  Jedoch  ist  auch  hier  eine  allgemeine  Verbreitung  des  Virus  im  Gefäss- 
system  nicht  wohl  in  Abrede  zu  stellen,  doch  scheint  die  Entwicklung  miliarer 
Bildungen  in  diesen  Orgauen  schwieriger  vor  sich  zu  gehen  und  gilt  dieses  nament- 
lich für  die  Ovarien,  welche  nur  äusserst  selten  der  Sitz  käsiger  Tuberkulose 
werden,  wogegen  in  den  Hoden  sowohl  mehrfache  kleinere  Käseknoten  sich  bilden, 
als  auch  eine  diffuse  käsigtuberkulöse  Orchitis  den  grössten  Theil  des  Organs 
•ider  auch  das  ganze  Organ  in  eine  trockene,  feste,  gelbliche  Masse  verwandeln 
kann.  Die  letztere  Form  scheint  von  dem  Nebenhoden  auszugehen  und  schreitet 
die  Veränderung  im  Hodenkörper  allmätig  gegen  das  Innere  des  letzteren  fort : 
gesundes  und  kranke»  Gewebe  grenzt  sich  scharf  von  einander  ab,  doch  Über- 
schreiten einzelne  Knötchen  gleichsam  als  Vorläufer  der  Infiltration  diese  Grenze 
und  vertheilen  sich  vielfach  in  regelmässigen  Reihen  strahlent'örmig  .angeordnet  in 
dem  Reste  gesunder  Drüsensubstanz.  Weiter  treten  Erweichungen  und  ulcerative 
Processe  auf,  welche  gewöhnlich  im  Kopf  des  Nebenhoden  beginnen  und  schliess- 
lich zu  Perforation  der  Hautdecken  führen  können. 

Während  die  disseminirte  Form  der  käsigen  Hodentuberkulose  ah  ein 
Rest  allgemeiner  miliarer  Tuberkelverbreitung,  die  sich  auf  dem  Blutwege  voll- 
zogen, betrachtet  werden  muss,  scheint  die  diffuse,  käsige  Orchitistuberkulose  von 
den  samcnlcitenden  Wegen  auszugehen  und  finden  sich  gewöhnlich  daneben  tiiber- 
knl6se  Infiltrationen  und  UIcerationen  der  Schleimhautauskleidung  des  Vas  det'evenn 
und  der  Samcnblasen ,  deren  Hohlräume  von  käsigen  Massen  gänzlich  erfüllt  sein 
können  ;  ferner  käsige  Infiltrationen  der  Prostata  mit  oder  ohne  Aufbruch  in  die 
Harnwege  und  endlieh  tuberkulöse  UIcerationen  der  letzteren  am  bäufigstcu  der 
Uanihlase,  seltener  der  Urethra.  Von  hier  aus  verbreitet  sich  die  Tuberkulose 
dann  mit  Vorliebe  auf  die  Schleimhaut  der  Urctheren  und  Nierenbecken  und  greift 
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endlich  als  kitsige  Infiltration  der  Markkegel  auf  die  Nieren  aber ;  indem  von 
Papillen  ein  tiefgi-eifender  Zerfall  der  käsigen  Infiltration  ausgebt,   bi 
nnter    dem  Namen    der   P/it/n'six  rena/ix  bekannte  Zerstörung    der  > :  ij 

aus,  bei  welcher  schliesslich  nur  schmale  Streifen  des  Nierengewebes  an  der  Ob 
fläche  des  Organs  itbrig  bleiben  und  schmale  Scheidewände  fester  Suhittanx  dilj 
Grenzen  der  einzelnen  Reniculi  andeuten ,  w.'lhrend  alle  übrigen  Theile  Jer  Nier 
in  breiige ,  gelbliche  Massen  verwandelt  sind. 

Auch  in  den  harnleitenden  und  den  Samenwegen  sehreitet  der  Process  spranj 
weise  fort,  so  dass  oftmals  grössere  Strecken  intacter  Schleimhaut  die  GeschwQ 
bildungen  von  einander  trennen.  In  der  Umgebung  der  grosseren  Zerstörung 
kann  mau  gewöhnlich  auch  hier  Miliarknoten  nachweisen  und  endlich  kann  ein 
allgemeine .  von  diesen  Herden  au82;ehende  Miliartuberkulose  das  Krankhcitsbili 
abschlicssen. 

Das  allroälige  Fortschreiten  des  Processes  auf  diesen  Schleimhautve 
ergiebt  sich  unmittelbar  aus  den  Befunden ;  schwieriger  ist  es  aber,  im  einzelne 
Falle  den  Ausgangspunkt  der  Affection  zu  bestimmen  und  kann  derselbe  nur 
der  stärkeren  FIntwieklung  in  dem  einen  oder  anderen  Organ  mit  einiger  Wi 
scheinlichkeit  erschlossen  werden.  Bei  stärkerer  P-ntwicklung  des  Processe?  in  da 
Prostata,  Urethra  und  Harnblase  dürfte  an  die  Möglichkeit  einer  directen  Inf© 
dieser  Theile  gedacht  werden ,  namentlich  wenn  sich  dieselbe  sehr  intensiv  od« 
sehr  schnell  im  Verlaufe  einer  Gonorrhöe  entwickelt,  während  bei  einer  priu 
Ilodcntuberkulose  die  Veränderungen  nur  sehr  allmälig  vorwärts  schreiten ,  vnr 
zugsweise  die  Sametiblasen  betheiligen  und  hier  oftmals  Halt  machen.  Doch  sind 
derartige  Vevniuthungen  unsicher,  insofern  auch  in  diesem  Falle,  wie  bei  alle 
Metastasen  und  Neubildungen ,  die  jllngeren  Herde  oftmals  die  älteren  an  Cij 
Übertreffen. 

Im  weiblichen  Geschlecht8n])parate  sind  vorzugsweise  der  Uterus  und  did 
Eileiter  der  Sitz  der  tuberkulöseu  Bildung.     Im  ersteren  wird  die  Schleimhaut  de 
Uteruskörpers    gewöhnlich    in    ibrer    ganzen  Ausdehnung    zerstört    und   tindet  nlehl 
an  ihrer  Stelle  eine  höckerige,   gelbe  Lage,   welche  mehr  oder  weniger  tief  in  diel 
Muskelsubstanz  eingreift.    In  der  letzteren  sind  bisweilen  miliare  Knoten  eingeixgertf 
Die    Tuben    werden    durch    die    Anhäufung    der    tuberkulöseu    Zerfall.'^niassen    in ' 
gewundene  und  gegen  die  peritoneale  Oeffnung  kolbig  anschwellende  Stränge  ver 
wandelt,    die    vermöge    ihrer  Schwere    in  den  DOKGLAs'schen  Kaum  herabsinken. 
Auch  hier  geht  der  Process  vorzugsweise   in  der  Schleimhaut  vor  sich  und   dauert , 
es  relativ  lange,  bis  derselbe  auf  das  Peritonäura  vorwärtsschreitet,   was  gewöhn- 
lich   erst    dann    geschieht,    wenn    auch    die    Fimbrien    von  Tuberkeln    darchsetzt 
werden.     Seltener    schreitet    der    Process    vom  Uterus    auf  die  Vagina    fort ,    hier 
namentlich  im  Fundus  Geschwüre  mit  zackig  ausgebuchteten  RSndem   und  kitsig« 
Infiltrationen  ihres  Grundes  bildend. 

Die  Seltenheit  tuberkulöser  Bildungen  im  Ovarlum  ist  schon  frflhei 
erwähnt  worden;  sie  finden  sich  daselbst  in  Form  einzelner,  gewöhnlich  erbsen- 
grosser  Knoten,  welche  in  manelien  Füllen  nachweislich  aus  Follikeln  bervorgrhen. 
Da  sie  gewöhnlich  neben  tubarer  Tuberkulose  vorkommen,  so  liegt  hier  dit 
Annahme  einer  Uehertragung  des  Virus  während  der  menstrualen  Vorgänge  nabf. 

Eine  grosse  Seltenheit  stellt  die  tuberkulöse  Erkrankung  eines  ovariaI«u 
Cystoida  dar,  bei  welchen  die  Wandungen  einzelner  Cysten  sich  ähnlich  wie  die 
rterinschleimhaut  verhalten,  indem  sie  in  grosser  Ausdehnung  käsig  infiltrirt  sind. 

Obwohl  schon  im  kindlichen  Alter  tubare  Tuberkulose  hei  fei  -ier 

geringerer  Betheiligung  des  Uterus  vorkommt,    so  scheint  doch  ijie  un  »de 

Betheiligung  des  Uterus  im  späteren  Alter  auf  die  Möglichkeit  einer  priniSreo 
AfTection  dieses  Organs  hinzudeuten,  für  deren  Nachweis  vielleicht  die  Anwesenheit 
von  Tuberkelbacillen  im  Sccret  des  Geschlechtsiipparates  Bedeutung  gewinnen  wird. 

Die  Nieren  sind  ausserordentiich  häufig  der  Sitz  tuberkulöser  Pnieejae, 
hindern   bei  jeder  Verbieitung   der  Krankheit    auf  dem  Blutwege   entweder  isolirt«. 
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graue  Miliarknoten  oder  Gruppen  von  üolcbcn,  in  anftmiscLe,  rnnde  Herde  ein- 
gelagert vorkommen.  Wir  unterscheiden  von  der  vorher  erwähnten  Form  die 
von  den  harnleitenden  Wegen  ausgehend«  Nierentuberkulose ,  welche  schon 
oben  besprochen  wurde.  Auch  in  diesem  Organ  findet,  wie  es  acheint,  gar  nicht 
selten  eine  Rückbildung  der  miliaren  Hru])tionen  statt,  wie  aus  der  spärlichen 
Weiterentwicklung  derselben  zu  grösseren  Knoten  hervorgeht,  gegenüber  der 
Häufigkeit  der  miliaren  Bildungen  bei  frischer  tuberkulöser  Invasion.  Wahrscheinlich 
sind  als  Folgen  dieses  Rückbild ungsprocessen  zahlreiche  kleine  Einziehungen, 
welche  man  an  der  ObertiJtche  der  Nieren  tuberkulöser  Individuen  häufig  vorfindet, 
EU  betrachten. 

Die  Nebennieren  enthalten  bei  disseminirter  käsiger  Tuberkulose 
jüngerer  Individuen  nicht  so  selten  ein  oder  mehrere  Käseknoten ,  welche  im 
späteren  Alter  zu  einer  die  ganze  Substanz  der  Nebennieren  einnehmenden  Infil- 
tration l'dhren  k'iiinen  ,  ein  Zustand,  bei  dem  am  häufigsten  die  Erscheinung  des 
2ttorhw  Ailih'sonit  auftritt. 

Einzelner  anderer  Vorkommnisse  von  käsigen  Tuberkeln,  welche  sich  zum 
Theil  schon  im  jugendlichen  Alter  vorfinden ,  sei  hier  nur  beiläufig  gedacht ;  so 
der  käsigen  Knoten,  die  sich  in  der  Leber  und  im  Umfange  der  Gallengänge 
entwickeln,  sodann  solcher  in  der  Muskulatur  des  Herzens,  wo  sie  meist  sub- 
liericardial  liegen  und  der  seltenen  Fälle  ihrer  Bildung  in  der  willkürlichen 
Miiskuliitnr  (Zexkjck).  Eine  früher  als  sehr  selten  betrachtete  Localisation, 
nämlich  diejenige  in  der  Intima  der  Venen  hat  seither  eine  grössere  Bedeutung 
erUrngt ,  indem  Weigert'*!  ihr  häufigeres  Vorkommen  in  der  Umgebung  älterer 
Tuberkelherde  nachgewiesen ,  sowie  ihre  Bedeutung  für  die  Verbreitung  der 
lüfectiüiiaerreger  in  der  Blutbahn  mit  Recht  bcfoiil  hat. 


Der  klinische  Verlauf  der  Tuberkulose,  der  hier  nur  kurz 
angedeutet  werden  kann,  lässt  sich  iu  seinen  wesentlichsten  Zügen  mit  Rücksicht 
auf  die  infectiöse  Natur  des  Proccsse«,  sowie  die  Vertheilung  und  die  Verbreitung 
der  durch  dieselben  gesetzten  anatomischen  Veränderungen  leicht  übersehen.  Für 
die  Analyse  desselben  i.«!  es  geboten,  die  Erscheinungen,  welche  die  Invasion  der 
Tuberkelorganismen  hervorruft,  die  Invasionssymptome,  von  denjenigen  zu  unter- 
scheiden ,  die  als  Localwirkung  der  pathologisch-anatomischen  Veränderung  oder 
als  (.'omplication  derselben  aufgefasst  werden  müssen.  Zu  den  erstereu  gebort  das 
Fieber,  welches  wahrscheinlich,  eutsprechend  dem  successiven,  stossweiso  erfolgen- 
den Eintritt  der  Infectionserrcger  in  die  Blutbahn,  gewöhnlieh  von  vornherein  den 
sogenannten  hektischen  Charakter  an  sich  trägt,  indem  Perioden  erniedrigter  mit 
solchen  gesteigerter  Temperatur  abwechseln.  Ferner  dürfte  als  besonders  charakte- 
ristisch zu  betrachten  sein  ein  auffallend  rasch  erfolgender  und  gewöhnlieh  sehr 
bedeutender  Verlust  am  Körpergewicht,  sowie  eine  bedeutende  Steigerung  der 
Is -Ausfuhr  neben  geringen,  im  Leben  oftmals  schwer  nachzuweisenden  Organ- 
Veränderungen  im  Anfang  des  Processes.  Die  ersten  derartigen  Anfälle  gehen 
gewöhnlich  sclinell  und  ohne  erhebliche  Folgen  vorüber,  während  andererseits  die 
Localveränderuugen  allmälig  zunehmen  und  immer  deutlicher  hervortreten.  Doch 
hängt  die  Intensität  dieser  letzteren  nicht  allein  von  der  Ausbreitung  der  localen 
Veränderungen  ab,  sondern  auch  von  der  Dignität  des  Organs,  in  welchem  sie 
zur  Entwicklung  gelangen ;  auch  müssen  entscliieden  gewisse  Iiiffcrenzen  in  der  localen 
Entwicklung  angenommen  werden,  welche  das  bald  schnellere,  bald  langsamere  Vor- 
wärtsschreiten der  Störung  bedingen.  Die  zu  geringe  Berücksichtigung  aller  dieser 
Verhältnisse  hat  vlcltach  zu  einer  etwas  einseitigen  Anlfassung  der  Krankbeits- 
crscliciiiiingcu  geführt,  indem  das  Hild  der  Luugenphthise  die  allerdings  weniger 
«ufTallend  verlaufenden  Local8ymj)tome  anderer  Organe  in  den  Hintergrund  gedrängt 
hat.  Wir  wollen  hier  nur  daran  erinnern  und  glauben ,  im  Vorstehenden  genügend 
Belege  dafür  beigebracht  zu  haben ,  dass  während  des  Lebens  n&c\v"w«j«ä^'»s 
werdende  Lungenveränderungen  in    sehr    vielen  Fällen    yieu\?,%lcws    s^%   ?Ät\\\A'i.x% 
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oder  gar  als  tertiäre  Ablagemngsstätte  des  Virus  betrachtet  werden  mOsa«!!.    W« 
daher ,  wie  es   in  der  Neuzeit  üblich  gewordeji  ist ,  auch    in    solchen   FUli 
eine  locale  Behandlung    das    höchste  Gewicht    gelegt  wird,    so    erscheint  es 
durchaus  verkehrt,  blos  diesen  jüngeren  Herden  seine  Aufmerksamkeit  zuzuwendi 
und  die  älteren ,  noch  immer  wirksamen ,  unberücksichtigt  zu  lassen.     Doch  kai 
die  weitere  Erörterung  solcher  Fragen  wohl    den    Praktikern    (Iberlassea    bleu 

Literatur:   ')  J.  A.  Villemin,  lUudet  sur  la  tuberculme.  Paris    1S68.     Pi 
virulence  et  de  la  iiiidfiiite  de  la  tulerculote .    Lu  ä  I'academie   de  med.    le     8.    aodt.    1 
De  la  projiayalioH  de  la  jilithitie.  Lu  i  l'acad.  de  med.  le  13.  avril   1869.  —  ')   ChaoTe 
Bulletin  de  iacad.  de  mkd.  1868.  pag.  10l'7.  —  ')  Klebs.  lieber  die  Entstehung  der  Tnl 
kulose  und  ihre  Verbreitung  im  Köriier.  Virchow's  Archiv.    Bd.  XLIV,  pag.  24ii.    —    ') 
Valentin,  Virchows  Archiv.  Bd.  XLIV,  pag.  2%.  —  ')  Grobe,  Virchow  -  Hirsch'»  Jn 
bericht  pro  1868.    I.    pag.  191     —    ")  Lebert    und    AVyss,    Beiträge  u.    s.   w.     Virckor' 
Archiv.   Bd.  XL,    pag.  142— 55L    —    ')  J.  Cohnheim   und   B.  Fränkel,  Esper.  Vb< 
über  die  Uelrerlragbarkeit  der  Tuberkulose  auf  Tbiere.  Virchow's  Archiv.  Bd.  XLV,  pag. 
')  J.  Cohuheim,    Die    Tuberkulose    vom    Standpunkt    der    Infectioiislehre.     Leipzig 
(Oratulationsschr.   der   Leipziger   med.  Fac.)    —    °)  Klebs,    Virchow's  Archiv.     Bd. 
pag.  291.    —    '")  A.  C.  Cerlach,  Jahresbericht  der  köuigl.  Thierarzneiscbnle  jtn  Hanna 
1870.  —  ")  Klebs,  üeber  Tuberkulose.  Prager  med.  Wochcn.schr.   1877.  Nr.   42  u.  4^ 
")  R.  Koch,  Die  Aeliologie  der  Tuberkulose.  Berliner  kbn.  Wochenschr.   188^.   Nr.   15  m 
Verhandl.  des  I.  Congresses  für  innere  Medicin.  pag.  56.  Wiesbaden  1882.    —   '")  Ehrlic 
HittheiL  im  Vereine  für  innere  Med.  in  Berliu.  1.  Mai  1&?2.  Deutsche  med.  Wochenschr.  Nr. 
1882.    —    '*)  Schweizerische  Statistik.    (Hittheilungen   des   eidg.  atatist.  Bureaus).   LTII 
")  M.  Seh  filier,  Exper  n.  histol.  rntersnchnngou  über  die  Entstehung  und  Vr~ 
«.■ropbnlSsen    und    tnberkuli».sen    Geleiiklejden.    Stuttgart.    P.    Enke.    1880      —    "i 
Degeneration    der    Tuberkel:    Schupp  el,    Lymphdrüsentubcrkulosc.     Tübingen     1ö7L 
Laughans,  Unters,  über  die  menscbl.  Placenta.  Archiv  für  Anat.  u.  Phys.    1877,  nnd 
träge  zur  Anatomie  und  Embryologie.  Festschrift  iii  Uenle's  Doctürjiibilanm    1882.  !• ' 
N.  Schultz,    Ueber    die    Vcrnarbnng    von  Arterien   nach   Unterbindung   und    Vn 
Berner  Diss.  1877  und  deutsche  Zeitschr.  für  Chirurgie.  —  ")  E.  Ziegler,  Exp' r    '  . 
über  die  Herkunft  der  Tnberkelelvmente    mit  besonderer  Berücksichtigung    der  RIc 
Wnrzbnrg  1875.  „    ^. 

Tüffer  in  Oesterreich.  Steiermark  (Eisenbahnstation),  215  Meter  boeh 
sehr  freundlicher  Gegend  gelegen,  hat  Akratothermen  von  3.')   bis  39°  (.',, 
zu  Bädern  benutzt  werden,  welche  als  restaurirend,   „nervenstärkend"   gelten.  Die 
Badeanstalt,  das  Franz  Josefs-Bad,  bat  sowold  BassLubäder  nl.s  ICiuzelbäder;  audi 
ist  daselbst  eine  Molkenanstalt.  g. 
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Talipin,  aus  den  Zwiebeln ,  Blättern  und  BlUthen  der  Gartentulpe  dar- 
gestelltes Alkaloid;  scheint  nach  Thicrversuchen  von  SiDNEY,  Ringkk  als  Mnskel- 
gift,  dem  Veratrin  ähnlich,  jedoch  schwächer  als  dieses  zu  wirkaj.  Eine  5*( 
Lösung  von  Salpetersäuren)  Tulipiti  .soll  heim  Menschen  F'rickeln  auf  der  Zung* 
und  im  Rachen  hervorrufen.  (Practitioncr  IfiHO,  XXV,  pag.  "24 1.) 

Tumor,  Geschwulst;  vergl.  „Neubildung"  und  die  speciellen  d-^schwuNt 
nrtikel.    T.  cavernosus,  s.  „Angioma",  I,  pag.  331. 

Toinor  albus  =  fungöse  Gelenkentzündung,  Artbrocace,  besonders  is 
Ivniegelenk,  s.  „Gelenkentzündung",  V,  pag.  671,  und  „Kniegelenk",  'VII,  pag.  49S. 

Tunbridge-Wells,  Stadt  in  Kent,  westlich  von  üover,  unter  51*9'  n.  Br,] 
133  M.  ü.  M. ,  mit  kaltem  Quellwasser ,  blos  zur  Trinkcur  verwendet  wegen] 
seines  Eisengehaltes.  Fester  Gehalt  in  10000  nach  PowF.r.  (1856)  l,'i75;  darinl 
Eisenoxydul  0,:H53  (als  Oxyd  abgeschieden';:')  und  Eisencarbonat  0,046;   wenisr  CO,.' 

1- 

Tunnelkranklieit  (Minenkrankheit),  s.  „Gase",  V,  pag.  505. 

Tupelo,   der  einheimische  Name  einer   in  Nordamerika  (Maryland,   Vlh 
ginien,    Carolina)    einheimischen,    zur    Familie   der   Cornaceen  gehörigen   Suaqif 
pflanze,   Xyssa  aijuntica  L.    und  Michaiix    (eine   andere  Art   von  MicHAnx  aJ». 
A'.  biflora  bezeichnet).  Unter  dem  Namen  „Tupelo"  kumiueu  neuerdings ,  nadi  Art  | 


■er  bekimnten  Laminaria-Stifte  zugeschnittene,  eonische  oder  sonden förmige  Stifte 
Iron  verschiedenem  Caiiber  in  den  Handel ,  die  in  gleicher  Weise  wie  Laminaria 
oir  Erweiterung  von  Canftlen  und  OefTnnngen  dienen  können;  sie  scheinen  sogar 
iel  stärker  und  rascher  aufzuquellen  als  Laminaria.  a.  E. 

Turgescenz  (von  turtje^cere,  aneoliwellen) ;  Turgor,  Änschwellunp, 
besonders  durch  vermehrten  Säftezufluss;  Strotzen,  VoUsaftigkeit ;  a.  „Congestion", 
III,  pag.  422. 

Tusnad  in  Siebenborgen,  im  Comitate  Csik  fnächste  Eisenbahnstation 
Marienbnrg),  bat  alkalisch-salinische  Eisensäuerlinge ,  welche  zum  Trinken  und 
Baden  Verwendung  finden.  K. 

TussilagO,  8.  „Farfsra",  V,  pag.  220. 

Tnssis  conoolslva,  s.  „Keuchhusten",  VII,  pag.  3til. 

Tyloma,  Ti/losis,  Call  oaita  a ,  Callas,  Schwiele,  ist  eine 
gelblich  oder  dunkel  gefärbte  Verdickung  der  epidermidalen  Uomschicht,  die  sich 
als  harte,  Hache  Erhebung  der  letzteren  darstellt  und  ohne  scharfe  Grenzlinie  all- 
m.Hlig  in  die  benachbarte  nurmale  Epidermis  übergebt.  Ist  die  Schwiele  noch  nicht 
sehr  mächtig,  so  lassen  sich  an  ihrer  Oberfläche  noch  die  Linien  und  Furchen 
der  Haut  erkennen,  später  jedoch  verschwinden  sie,  so  dass  das  ganze  Gebilde 
eine  glatte  übcrtiäche  und  eine  harte,  bornartige  BeachatTenlieit  erhält.  Die 
Formen  der  Schwielen  sind  verschieden  je  nach  ihrem  Orte  und  der  Art  des  ver- 
nn lassenden  Momentes;  sie  entstehen  nämlich  am  häufigsten  durch  einen  an  der- 
selben Stelle  oft  wiederholten  mechanischen  Druck,  dort,  wo  unter  der  Haut  be- 
ßndliche  KnoehenvorsprUnge  einen  Gegendruck  leisten.  Daher  finden  sie  sich  am 
Läufigsten  an  den  Knoehenerhabenheiten  der  Fusssohle  und  der  Handfläche,  am 
letzteren  Orte  besonders  bei  Personen,  deren  Beruf  die  Handhabung  eines  Werk- 
zeuges mit  der  vollen  Hand  erfordert,  wie  bei  Feldarbeitern,  die  pflügen,  hacken, 
graben,  bei  Schmieden  durch  den  Gebrauch  des  Hammers,  bei  Plätterinnen  durch 
n  Druck,  welchen  sie  mit  dem  Plätteisen  ausüben  etc.  Bei  Tischlern,  welche 
ren  Hobel  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  der  rechten  Hand  halten ,  markirt 
ich  ihr  Beruf  durch  eine  Schwiele  an  dieser  Stelle.  Schneider  haben  zerstochene 
bwielen  an  der  Spitze  der  Zeigefinger,  Schuster  an  der  rechten  Hohlhand,  Violin- 
d  Zitherspieler  an  den  Fingerspitzen  derjenigen  Hand,  mit  welcher  sie  die  Saiten 
rühren  u.  s.  w.  u.  s.  w.  Dass  auch  chemisohe  Einflüsse  zur  Entstehung  von 
hwielen  Veranlassung  geben,  zeigt  sich  bei  Maurern,  Färbern  etc.  (v.  BÄilEX- 
RONG),  während  endlich  die  Schwielen  an  den  Fingerspitzen  von  Schmieden, 
hlossern  u.  A.  auf  thermische  Einflüsse,  nämlich  auf  das  häufige  Berühren 
issen  Eisens  zurückzuführen  sind.  In  seltenen  Fällen  kommt  es  auch  zur  spon- 
on  Bildung  von  Schwielen,  ohne  dass  eines  dieser  Momente  vorbanden  ist,  z.  B. 
der  Wölbung  der  Fusssohle  (v.  Bakensprüng),  ja  selbst  an  der  Glans  penis 
^Iebra).  Ja,  man  beobachtet  derartige  Schwielenbildungen  in  seltenen  Fällen  auch 
in  symmetrischer  Anordnung  an  beiden  Hanilflächen  und  Fusssohlen,  ohne  dass 
irgend  ein  Druck  an  diesen  Stellen  nachzuweisen  wäre  und  sieht  sie  nach  ihrer 
Beseitigung  selbst  ohne  Veranlassung  in  kurzer  Zeit  recidiviren.  Die  ersten  An- 
fänge solcher  symmetrischen  Schwielenbildung  sind  gewöhnlich  schon  im  Kindes- 
altcr  vorhanden  und  lassen  die  Annahme  gerechtfertigt  erscheinen,  dass  es  sich 
hier  um  eiue  angeborene  Anomalie  in  der  Regeneration  und  P>xfoliation  der  Epi 
dermis   handelt. 

.Sehen  wir  von  den  Fällen  der  letzten  Art,  der  spontanen  Schwielen- 
bildang,  ab,  so  haben  wir  also  als  die  Ursache  derselben  eine  Reihe  mechanischer 
Momente  zu  betrachten,  die  an  einer  bestimmten  Stelle  dauernd  oder  in  häufiger 
Wiederholung  einwirken.  Unter  ihrem  EinÜuss  kommt  es  zur  Hyperämie  de* 
Corium  und  zur  Steigerung  der  Zellenneubildung  in   der   MALPVQUv'%tV«ft  ^^vwjNa 
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der    Epidermis  mit    dem    Effecte    einer   Ceberproduction   der    epidermaleo    Bor 
Schicht.     Würde    nun    mit    dieser    Ueberproduction     an    Hornzellen      auch 
unter  pbysiologisclien  Verhältnissen  ohne  Unterbrechung   stattfindende  Ab-stoa 
an  der  Obfrflfiche  gleichen  Schritt  halten,  so    könnte    es   niemals    za    einer  Ve 
dickung  kommen ;  das  Wesen  der  Schwielenbildung  liegt  aber    eben    darin ,    da 
dem  Plus  an   neugebitdeten  Hornzellen   ein  Minus   in   der  Elimination    gegenQb^e 
steht.     Denn  abgesehen  davon,  dass  gerade  der  Handarbeiter  in  der  Reg«l   die  AI 
stossung  durch  Wasser  uiid  Seife  nicht  genügenil  begünstigt,    werden    im   Gegen 
theil  durch    die    gewerblichen  Hantirungen    die  Massen    noch    fester    in    einanda 
geprosst,  verdichtet  und  dabei  gleichzeitig  durch  den  fortschreitenden  Verhomung 
process  von  der  unteren  Fläche  her  verdickt,  so  dass  nunmehr  diese  festen  Körpe 
durch  den  mechanischen  Druck  zur  Unterhaltung  und  Vermehrung  der  rij-perämi'* 
wesentlich   beitragen.     Bei  fortgesetztem  Druck  kommt  es  alsdann  zur  Eiterbildun» 
unter  der  Schwiele,  wodurch  sie  abgehoben  und  endlich  abgestossen    wird.   Finde 
bei  ungenügender  Behandlung  alsdann  ein  spontaner  Durchbruch  des   Eiters  stati 
so  geschieht  dies  regelmässig  dort,  wo  die  Haut  den  geringsten  Widerstand  leist« 
80  perforiren  z.  B.  derartige  Abscesse,  die    sich    in    der  Hohlhand    an    der 
der  ersten  Fingerphalangen  entwickeln,  regelmässig  in  dem  entsprechenden  Inte 
digitalraume.  Hört  dagegen  die  meclinnische  Reizung  derartiger  Stellen   auf,   bevo 
es  noch  zur  f^iterbildung  gekommen  ist,  so  schwindet    die  Schwiele    allmälig    \o 
selber,  indem  sich  die  obersten  Epidermislagon  abstosson,  bis  schliesslich  die  normale 
Oberhaut  zum  Vorschein  kommt. 

Die  Schwielen   bedingeu  eine  gewisse  Rigidität  der  Haut;    wo   sie  starkd 
Dehnungen    und  Zerrungen  ausgesetzt  ist,  zerreisst  sie  alsdann  zuweilen  ,    and 
entstehen  hierdurch  Schrunden,  die  bis    in's  Corium    hineinreichen     und  Bluto 
veranlassen  können. 

Anatomisch  stellt  sich  die  Schwiele  als   eine  Verdickung'    der    epide 
midalen  Hornschicht  dar,  die  durch  Maceration  oder  Anwendung  von  Säuren 
lamellüsen  Bau  erkennen  lässt  (G.  Simon).  Zuweilen  lassen  sich  in  der  verdi^ 
und  verdichteten  Maasse  noch  deutlich    die  Ausführungsgänge   der  Schweissü 
sowie  die  Talgdrüsen  und  Haarbälge  erkennen  ((}.  801ON,  v.  BärevspeüKO  »,  I>t« 
Corium  ist  in  der  Regel  unverändert,  zeigt  aber  mitunter  eine  Vergrössorung  drrj 
Papillen  und  Erweiterung  ihrer  Capi Ilaren  (v.  B.\REN'spbüNo). 

Eine  Verwechslung  der  Schwielen  mit  anderen  Ilautaffectionen   ist  athj 
möglich;  nur  wenn  Schwielen  der  Hohlhand  zur  Rhagadenbildung  geführt    kab 
könnte  einige  Aehnlichkeit  mit  Syphi/ix  cornea  ptilmari»  (Pnoriasts  syj>hiiiHca)\ 
vorhanden  sein;  indes  findet  sich    letztere    gewöhnlieh    an    beiden  Händen,    sowiel 
an  den  Fusssohlen  zu  gleicher  Zeit,  ist    durch    eine    scharfe  Grenzlinie    von    der\ 
normalen  Haut  getrennt    und    gewöhnlich    von    anderweitigen    syphilitischen   Haot 
oder  Schleimhauterkrankungen  begleitet.     Die  Schwielen  linden  sich  dagegen    nur 
an  Stellen,  die  durch  die  Berufsthätigkeit   des  Patienten    einem    oft    wiederholt« 
Druck  ausgesetzt  sind,  haben  für    viele  Gewerbe    nnd  Hantirungen    eine    tj^iischi" 
Localisation  und  gehen  ohne  scharfe  Begrenzung  allmälig  in  die  normale  Haut  tlber. 

Von  einer  Behandlung  der  Schwielen  wird  um  so  weniger    die  Rede  | 
sein,  als  sie  einerseits  in  der  Regel  wenig  Beschwerden  verursachen  und  gewisser- 
massen  einen  Schutz  gegen   die  tiefer  liegenden  gefkss-  und   nervenreichen  Tbeü« 
der  Cutis  abgeben,  andererseits  von  selber  schwinden,  sobald  der  sie  veranlasaesde 
Druck  aufhört.     Nur  in  den  Fällen,  wo   sie   von  Einrissen   durchsetzt   oder  v«o 
Eiter  abgehoben  werden,  ist  ihre  Entfernung  erforderlich,  wobei   dieselben  Mittd  { 
in  Anwendung    kommen,    die  beim  Clavus    (s.  d.)    erwälint   worden    sind.     ÜX3U ' 
hat  neuerdings  die  Salicylsäure  entweder  in  CoHodinm  (1 ;  10)  gelöst   oder  io  Fora 
des  Pflastermulls  als    ein    specifisches    Mittel    gegen  Schwielen  und   Hülmoraugen 
empfohlen;  es  sollen    sich    hierbei    die    verdickten  Massen  nach  einigen  Tagtn  ii 
toto  abstossen;  indess  habe  ich  einen  solchen  Erfolg  nicht  constatiren  können. 

Gustav   ß«brsB<L 
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Tylosis.     Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  echwielige  Verdickungen  der 
{jidränder,  die  nach  langdauernder  Blepharitis ,  besonders    der    hypertrophirenden, 
Bltener  der  ulcerösen  Form,  auftreten.    Der  Lidrand  ist  dabei  unrogelmässig  ver- 
breitert, die  vordere  Lidkante  abgerundet,  die  Wimpern  sind  auseinandergedrängt, 
lieiiweise    fehlend    (Madarosis)    oder   fahch    gerichtet    (Trichiasis).     Entzöndlichc 
Wucherung  des  Bindegewebes  um  die  Haarbjllge  ist  die  Ursache  der  Verdickung. 

Reu  88. 

Tympanites  (fälschlich  auch  Tympanitis ,  Tympanisraus;  von  TJy.Trrvov, 
Trommel),  Trommelsucht,  s.  „Meteorismua",  IX,  pag.  32.  —  Der  Ausdruck 
-Tympanitis"  wird  auch  wohl  für  entzündliche  Erkrankungen  der  Pauken- 
Bhle  (Otitis  media)  gebraucht. 

TypUitis.     Perityphlitis,     Paratyphlitis     (t-j^VJ; ,    blind ,    to 
pViv  sc.  evTMov,  Blinddarm).  • 

1.  Aetioldgie.  Die  EntzUndungriprocesse,  welche  man  als  Typhlitis, 
Para-  und  Perityphlitis  bezeichnet,  spielen  sich  in  der  rechten  Fossa  iliaca,  in 
der  Brgin  ihocoecalis  ab.  Unter  Typhlitis  sollte  man  streng  genommen '  nur 
eine  Enfzdnduug  des  Coecum  verstehen ,  doch  begreift  man  darunter  auch  die 
tzlindiing  des  Processus  rermiformiii.  Hat  sieh  der  Entzündungsprocess  in 
chster  Umgebung  des  Blinddarmes  etablirt,  so  pflegt  man  gewöhnlich  schlechtweg 
n  Perityphlitis  zu  sprechen.  Jedoch  können  hierbei  zwei  Möglichkeiten  eintreten, 
e  nachdem  die  Entzflndnng  hinter  dem  Coecum ,  also  extraperitoneal  zwischen 
hinterer  Coecalwand  und  Fascia  iliaca,  oder  an  der  Vorderfläche  des  Blinddarme;!, 
traperitoneal  besteht,  v.  Oi'POLZEK  hat  vorgeschlagen ,  die  retrocoecale  Ent- 
ndung  als  Paratyphlitis  von  der  iulraperitonealen  als  Perityphlitis  zu  unterscheiden, 
loch  hat  sich  merkwilrdigerweise  dieser  sehr  zweckmässige  Vorschlag  nicht  in 
r  Praxis  cinbllrgern  können,  und  man  hört  in  der  Regel  Para-  und  Perityphlitis 
linfach  unter  letzterem  Namen  zusammenfassen. 

Typhlitis  nnd  Perityphlitis  im  weiteren  Siune  haben  vielfache  ätiologische 

«Ziehungen  zu  einander.     In    der    Mehrzahl    der    Fülle  entsteht  letztere  aus  der 

teren,  doch  ist  dieser  Entstehungsmodus  kein  unbedingt  nothwondiger.    Einmal 

eibt  Typhlitis  sehr  oft  für  sich  bestehen,  und  in  anderen  Fällen  bildet  sich  Peri- 

hlitis  als  eine  idiopathische  Erkrankung,  oder  sie  wir  I  von  anderen  Organen  als 

irade  vom  Darme  aus  angefacht.    Um  vieles  seltener  ereignet  es  sich,  dass  eine 

märe  Perityphlitis  »ecundär  das  C!oecum  in  Mitleideuschaft  zieht. 

Die  Krankheiten  kommen  beträglicli  häufiger  bei  Männern  als  bei 

rauen  vor.     Rücksichllich    des    Lebensalters  ergiebt  sich,    dass  man  sie  im 

ittleren  Lebensalter  (li'i.  bis  30.  Lebensjahr)  besonders  oft  antriflTt,  obschon  sie 

eder    dem    kindliehen    noch    dem  Grcisenalter  ganz  und  gar  fremd  sind.     Unter 

roständen  können  gewisse  Lebensgewohnheiten  von  Einfluss  sein.     Bei- 

pielsweise  berichtet  Speck  >),  dass  in  Ost-Sibirien  Typhlitis  (stercoralis j  sehr  häufig 

orkommt,  was  er  mit  der  fast  ausschliesslichen  animalischen  und  fetten   Nahrung 

iscbe)  in  Verbindung  bringt. 

Als  Ursachen  von  Typhlitis  lassen  sich  folgende  Momente  anfahren: 

1.  Stnhlver  stopfu  ng.     Man    nennt    die    durch    Obstipation    hervor- 
rafcne  Typhlitis,  welche  bei  weitem  am  häufigsten  beobachtet  wird,    T nphlit  is 

tt  rcoral  is.  Au  und  für  sich  ist  das  Coecum  geeignet,  dass  in  ihm  Kothstasen 
zu  Stande  kommen ,  welche  auf  rein  mechanischem  Wege  Entzündung  zunächst 
der  Damischleirohaut,  bald  aber  auch  der  übrigen  Darmhäute  werden  veranlassen 
können.  Nicht  selten  spielen  dabei  BeschafTcnheit  der  Nahrung  und  Lebensweise 
eine  Rolle.  Besonders  gefahrvoll  erscheinen  Speisen,  welche  viel  Koth  machen 
( I'flanzenkost) ;  auch  ist  ruhige  und  sitzende  Beschäftigung  mit  nach  vorn  über- 
gebeugter Körperstellung  als  prädisponirend  anzusehen. 

2.  Abnorme    Beschaffenheit    des    Kothes.      KvwVäw    ?j?vivit%» 
unentlich  unlösliche  fremde  Körper  im  Darme,  oder  un\Ö6\\t\ve  ^e&'Uxv<VC»\fc\\fe  ^x 

Vi* 
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Nahrang.    So  können  verschluckte  Pflaumen-,  Kirscliensteine  iin<1    ' 
die  unverdaulichen  Hülsen  von  Hülsenfrttchten  Typhlitis  enieugen.  A..—   .. 
falsche  und  wahre,    sind    im    Stande  Typhlitis    hervorzurufen.     Die  Gefahr  wiri 
dann  vermehrt,  wenn  sich  Obstipation  mit  diesen  Zuständen  vergesellschaftet. 

3.  Traumen.  Schlag,  Stoss,  Fall  gegen  die  Ileocoecalgegend  genflgw 
zur  Entstehung  von  Typhlitis ,  welche  gewöhnlich  nicht  isolirt  bestehen ,  soadcni 
sich  mit  Perityphlitis  verbinden  wird. 

4.  Infectionskrankheit  en.  Im  Verlaufe  von  Lnng:euschwindsueb( 
entwickeln  sich  zuweilen  Geschwüre  auf  der  Darraschleimhaut ,  welche  &Uein  im 
Coecum  betreffen.  Auch  in  manchen  Fällen  von  Abdominaltyphus  kann  es  äA 
um  eine  beschränkte  Ti/pfditin  typhosa  handeln.  Ebenso  kann  Dysenterie  roa 
Rectum  bis  zum  Coecum  vordringen  und  zu   Typhlitis  tli/seiUerica   führen. 

Die  Ursachen  ftlr  Entzündung  des  Procesaug  vtrmi- 
förmig  sind  fast  die  gleichen  wie  TlUr  Entzündung  des  Blinddarmes.  RetcotiM 
von  Kothmassen,  die  sich  allmälig  zu  kalkhaltigen  Conorementen  eindicken,  spiela 
in  der  Aetiologie  eine  Hauptrolle.  Begünstigt  wird  dieses  Vorkoinnuiiss  dtttk 
abnorme  Länge  des  Processus  vermiformis,  und  durch  ungewöhnlich«  Weit» 
seiner  Einmündungssteile  in  den  Blinddarm,  bei  Maugel  der  nanioutlich  \^'i 
Geblach  studirten  Klappe.  Zuweilen  geht  die  Concrementbildung  von  unv«r 
daulichen  und  mitunter  nur  zufilllig  verschluckten  Körpern  ans.  So  gedeakt 
Gerhardt-)  einer  Beobachtung,  in  welcher  sich  ein  Ck)ncrement  um  zwei  Bart 
haare  des  Kranken  gebildet  hatte.  Genau  dasselbe  sah  ich  vor  Knrzem  bo 
einem  52jilhrigcn  Mann.  Auch  kann  die  Entzündung  unmittelbar  von  Fnrtnd- 
körpern  ausgehen,  wobei  man  es  mit  Schrotkörnern,  Nadeln,  Gallensteinen  n.  s.  f. 
zu  thun  bekommen  kann.  In  einer  von  mir  gemachten  Beobachtung-  bandelt» 
es  sich  um  den  Tlieil  eines  eisernen  Nagels.  Auch  Obstkerne  spielen  unter  in 
l'rsachen  eine  weitverbreitete  Rolle.  Jedoch  muas  hier  hervorgehoben  werden, 
dass,  wenn  ältere  Autoren  besonders  häutig  von  verschluckten  Kirsehkemen 
berichten,  Verwechslungen  vorzuliegen  scheinen,  indem  man  sich  einfach  «af  di« 
rundliche  Form  eines  (Joncrementes  verlassen  hat.  Bossard  ')  berichtet,  daaa  (t 
sich  mehrfach  bemüht  habe,  Kirschkerne  in  den  Prucessus  vermiformi»  hiaeitt- 
znstopfen.  Nur  einmal  gelang  ihm  dieses  ohne  Schwierigkeit,  oft  war  es  gar  nidU 
möglich  und  viele  Male  nur  mit  grossem  Kraftaufwande.  Traumen  werden  nur 
ausnahmsweise  allein  .an  dem  Processus  vermiforviis  Entzündung  erzengen  \ai 
in  der  Kegel  wird  daneben  Typhlitis  bestehen.  Dagegen  kommen  geschwflrin 
Veränderungen  (phthisische,  typhöse,  dysenterische,  krebsige)  nicht  selten  auf  do 
Processus  vfrmiformis  beschränkt  vor. 

Die  Paratyphlitis    geht    sehr    häufig    von    einer  Typhlitis   aus ,    ba 
dann    also    dieselbe   Aetiologie    wie    ihre    Grundkrankheit.    Hierbei    kflnneu    Vb 
Kohwärungcn  die  hintere  Wand  des  Blinddarmes  zerstören  und  auf  das  retnico«ca!< 
Zellgewebe  Ul)ergreifen ,    oder   es   pflanzt    sich    der  EntzOndungsproccss  unter  V( 
mittlung  der   Siiltbahncn    von  den  in  ihrer  Continuität    unversehrten    D&nnwäiiJ<a' 
auf  das  benachbarte  Gewebe  fort. 

In  sehr  seltenen  Füllen  scheint  Paratyphlitis  als  selbständiges  Lcidei 
EU  entstehen,  welchem  heftige  Erkältungen  oder  Traumen  zu  Grunde  liegen. 

Wie  Entzündungen  des  Coecums,  so  können  auch  entzQndlicIie  Voi 
Rftngo  in  anderen  benachbarten  Organen  Paratyphlitis  her' 
Dabin  hat  man  zu  rechnen:  paranephritische  Abscesse,  welche  sich  v 
abwärts  erstreckt  haben,  Senkungsabscess  als  Folge  von  Wirbeltuberkuliwii^ 
eiterige  Psoilis,  tuberkulöse  Entrundung  der  Beckenknocben,  HaftgelenkenttfUidaDS 
l'arnmetritis  u.  s.  f. 

l'nter  Umständen  ist  rar.iuephritis  durch  metastatische  F 
licsrvorgcrufcn.  Sie  koniuit  demnach  bei  pyämischen,  septicämischen  i  i 
l'ucrperalkrankheiteu  und  Aehnlichera  zur  Entwickelung. 


TVPHLITIS. 


149 


Wälirend  ParatyphlitiN  besonders  innige  fttiologische  Reziebungen  zur 
Entzündung  des  Blinddarmes  unterbält,  gehen  die  meisten  Fälle  von  Peri- 
t  y  p  li  1  i  t  i  8  im  engeren  Sinne  von  Entzündungen  und  Perforationen  des  Processus 
rermifirrmis  aus.  Selten  sind  Entzündungen  des  Coecums  im  Spiele.  Aber  auch 
Traumen ,  starke  Erkältungen ,  Entzündungen  am  weiblichen  Geschlecbtsapparate, 
die  «ich  bis  in  die  liegio  i/iu-curcah'x  fortgesetzt  haben,  sind  unter  den  Ursachen 
der  Perityphlitis  zu  erwähnen.  With  *)  hat  neuerdings  den  Vorschlag  gemacht, 
die  von  dem  Processus  vermißjrmis  ausgehende  Perityphlitis  als  Peritonitis 
ajrftrndiculari»  besonders  za  benennen. 

Wir  wollen  hier  noch  ausdrücklicli  hervorheben ,  dass  sich  Para-  und 
Perityphlitis  nicht  selten  miteinander  vergesellschaften.  Schon  die  Aetiologie  lässt 
das  zum  Thcil  vermuthen,  denn  begreiflicherweise  werden  Entzündungen  des  Blind- 
darmes zu  gleiciier  Zeit  auf  das  retrocoecale  und  peritoneale  Gewebe  Obergreifen 
können,  oder  ursprünglich  intraperitoueale  Entzündungsprocesse  das  retrocoecale 
2(ellgewehe  in  Mitleidenschaft  ziehen. 

2.  Anatomische  Veränderungen.  Die  anatomischen  Ver- 
Änderungen,  welche  angetroffen  werden,  lassen  sich  grOsstentheils  aus  der 
Aetiologie  vermuthen. 

Die  Typblits  hebt,  wenn  es  sich  um  Typhi,  ateroorali»  handelt, 
gewöhnlich  mit  catarrhalischer  Entzündung  der  Darmschleimhant  an.  Meist  zeicliuet 
sich  die  Entzündung  von  vornherein  durch  besondere  Intensität  aus  und  namentlich 
ptlegen  auch  Muskularis  und  Serosa  durch  starke  Schwellung  betbeiligt  zu  sein. 
Die  harten  Kothmasaen,  welche  den  Blinddarm  anfüllen,  sind  sehr  wohl  im  Stande, 
in  rein  mechanischer  Weise  Geschwüre  auf  der  Schleimhaut  hervorzurufen,  die 
man  sich  wie  Drnckgeschwüre  der  Haut  entstanden  zu  denken  hat.  Greifen  die 
rioerationen  in  die  Tiefe ,  so  kann  der  Verschwttrungsprocess ,  wenn  er  an  der 
hinteren  Wand  des  Blinddarmes  sitzt,  unmittelbar  auf  das  retrocoecale  Zellgewebe 
tibergehen ,  und  zu  Paratyphlitis  führen ,  oder  falls  die  Vorderwand  des  Coecums 
oder  die  seitlichen  Theile  desselben  betroffen  sind ,  gesellt  sich  zunächst  circum- 
scripte  Peritonitis,  d.  h.  Peritj'phlitis  hinzu.  Für  beide  EventualiUiten  ist  übrigens 
ein  Vordringen  des  Verschwärungsprocesses  unmittelbar  durch  die  Darmmuskularis 
kf  in  unumgängliches  Erforderniss.  Tritt  Perforation  der  Darmwand  ein,  so  ist  bei 
Rildiuig  von  Paratyphlitis  ein  jauchiges  und  mit  Koth  untermischtes  Eisndat  zu 
erwarten ,  während  bei  Perforation  an  der  Vorder-  oder  Seitentläche  des  Coecums 
Allgemeine  jauchige  Perforationsperitonitis  zur  Ausbildung  kommt.  Letzterer  Aus- 
gang kommt  glücklicherweise  nicht  auffällig  oft  vor.  Meist  gehen  der  Peribration 
perifonische  Verlöthnngen  mit  benachbarten  Darmschlingen  voraus  und  es  wird 
dadurch  die  Perforation  hintangehalteu ,  oder  in  ihren  Wirkungen  wesentlich 
beschränkt  und   localisirt. 

Entzündung  des  Processus  vermiformis  führt  um  vieles 
liftutiger  als  die  Entzündungen  des  Blinddarmes  zu  Perforation  und  Perityphlitis. 
Die  Perforation  kann  derart  beschaffen  sein,  dass  ein  Theil  des  Proci-ssu.i  vrrmi- 
Jormin  ringsum  von  dem  Anfangsstücke  abgetrennt  wird  und  in  den  Bauchraum 
zu  liegen  kommt.  Oder  es  tritt  bei  wenig  umfangreicher  Perforation  das  irritirende 
Concrenient  aus  dem  Wurmfortsätze  heraus  und  gelangt  g:leichfalls  in  den  Peritoneal- 
raum  hinein.  Freilich  muss  man  sich  diese  Dinge  nicht  als  vollkommen  frei  und 
beweglich  denken ,  denn  als  Fremdkörper  würden  sie  sofort  Peritonitis  erregen 
müssen  und  in  dem  Exsudate  eingeschlossen  werden.  Der  Vorgang  ist  jedoch  in 
Wirklichkeit  gewöhnlich  ein  anderer.  Dem  drohenden  Durchbruehe  gehen  meist 
schon  peritonitiscbe  (perityphlitische)  Erscheinungen  voraus ,  so  dass  das  Concre- 
nient oder  ein  abgelöstes  Stück  des  Wurmfortsatzes  sofort  aufgefangen  wird  und 
fixirt  bleibt.  Fälle  von  allgemeiner  Perforationsperitonitis  kommen  nicht  häufig  zur 
Beobachtung.  Nicht  Wimder  darf  es  nehmen,  dass  sich  bei  der  Section  oft  grosse 
Schwierigkeiten  entgegenstellen,  um  den  wahren  Sachverhalt  aufzuhellen;  man 
erinnere  sich  an  die  Morschheit  der  Gewebe  und  die  vielfachen  Verklebungeu  VÄk>3w 
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Verwachsungen,    welche   die  Darmscblingen  der   an  Peritonitis  Verstorbeaea  iu- 
zubieten  pflegen. 

Bei  Parat yphlitis  bekommt  man  es  mit  Eiteransainm langen  «dtr 
eitrigen  Infiltrationen  im  relrocoecalen  Bindegewebe  zu  tliun,  an  dem  vielfach  and' 
die  Muslveln  der  Fof.sa  iliaca  betheiligt  sind.  Oft  trifft  man  jauchige  oder  ai! 
Fäcalmassen  untermischte  Entzündungsproeesse  an,  was  namentlich  bei  Perfora^on 
des  Coeeums  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Mitunter  pflanzt  sich  die  Entzündang  Ob« 
weitere  Bezirke  fort,  was  dadurch  begünstigt  wird,  dass  das  retrocoecale  Ge»d)e 
nach  oben  und  unten  Fortsetzungen  ausschickt.  So  nimmt  zuweilen  daa  psn 
nephritische  Bindegewebe  an  der  Entzündung  Theil,  ja  der  Proc«ss  dringt  oorli 
höher  hinauf  und  bis  über  das  Zwerchfell  vor.  Für  Fortptlanzang  der  Em 
Zündung  nach  abwärts  sind  die  natürlichen  anatomischen  Bahnen  giuiz  htamitB 
günstig,  so  dass  der  Eiter  unterhalb  des  Ligament.  Poupartii  zum  Vonchviac 
kommen  kann.  In  manchen  Fallen  hat  man  Thrombose  in  der  Vena  itiaca 
eintreten  sehen.  Auch  findet  zuweilen  Eitersenkung  in  das  periproktitiacbe  Zrll 
gewebe  statt. 

Mitunter  bahnt  sich  der  Eiter  einen  Weg  nach  Aussen.    Sein  Durchbnici 
kann  je  nach  den  obwaltenden  Umstünden  in  der  Lendengegend,  am  Oberschttokel. 
an    der   vorderen    Bauchwand    stattfinden.     Auch   tritt   zuweilen    Darchbracli  dei 
Eiters  in  den  Darm  ein.    In  manchen  Fällen  kommt  Perforation   in   die    P' 
höhle  zu  Stande,  woran  sich  allgemeine  —  meist  jauchige  —  Bauchfelleii. 
anschliesst,  die  in  der  Regel  schnell  den  Tod  bedingt. 

Bei  Perityphlitis  begegnet  man  den  Zeichen  circiunscripter  und  ui 
die    Regio   ileo-coecalin    beschränkter  Peritonitis.    Es    finden   sich    hier    viel/adu 
Verklebungen    zwischen    den    Darmscblingen ,     welche    eiterige ,    jauchige ,    f:»'-«''' 
Bestandtheile  einschliessen.    Die  entzündende    Partie    kann    über    Mannakopfs;  ■■ 
erreichen.    Unter    allmäliger    Eindickung    und    Resorption    k.ann  Heilung^   • 
oder   die    Entzündung  greift   weiter    um  sich  und  führt  zu  allgemeiner  I'n.; 
oder    es   bahnt   sich   der   Eiter   einen  Weg    in  andere  Organe  oder  nach  Auä«a.J 
So   hat  mau  Durchbruch   in    Darm,    Blase,    Uterus,    Scheide    eintreten    gesth 
Ddddenhadsen  "j    beschrieb  neuerdings  einen    Fall ,    in  welchem    der  Eliter 
Oben  vordrang  und  das   Zwerchfell   perforirte,    und    schon    ältere    Autoren    hsbdfl 
von  Pleuritis,    Pneumothorax,    Pneumonie,    Pericarditis    in  Folge  von   Eiterdnrch-i 
bruch  berichtet.    Auch  beobachtete  Duddenbausen   in   einem  Falle    Pj'ophlebiti«, 
ebenso   Adkrkcht«),    und    schon    früher   hat   v.  Bühl   Pyophlebitis    und    Let<r- 
abscesse    beschrieben.     Bei    einem    14jäbrigen    Mädchen,     welches     ich    auf   'ier 
FuEKlCHS'schen  Klinik  zu  behandeln   hatte,  trat  Durchbruch  des  Eiters   d 
Nabel  ein.    In  manchen  Falten    hat    man  secuudäre  Entzündungen    im   p< 
tischen    und    periproktitischen    Zellgewebe    mit    nachfolgendem   Durchbruche    oi 
Aussen  gesehen.    Zuweilen  trat  Vereiterung  und  Verjauchung  der  vorderen  Bauch 
decken  ein.    Auch    können  ErölTnung    von    Blutgeßlssen   schwere  Zufälle  bediogi! 
und  Demaux    berichtet    über  Eitersenknng   in    die  (Java  inferior.     Auch  sei 
der  Bildung  von  Kothfisteln  gedacht. 

3.  Symptome.   Die  Symptome,  welche  Typhlitis,    Pen-   und  Psra^ 
typhlitis  hervorrufen,  sind  in  vieler  Beziehung  einander  ähnlich  und  es  kann 
schwierig    werden ,    die    einzelnen  Processe   streng    auseinander    zu    halten. 
bekommt  es  vornehmlich    mit   Schmerz    in    der  Ueocoecalgegend  ,   mit    TumoJ 
ebendaselbst  und  mit  Störungen  der  Verdauung  zu  thun,  wozu  sich  meii 
fieberhafte  Erscheinungen  hinzugesellen. 

Bei  Ty phl ilts  stercoralis  gehen  meist  für  einige  Tage  die  E^ 
scbeiunngen  von  Stuhlverstopfung  voraus.  Mitunter  ist  zwar  täglich  Stubient' 
leerung  eingetreten ,  aber  bei  genauerer  Nachfrage  ergiebt  sich ,  dass  die 
des  Stuhles  eine  sehr  geringe  gewesen  ist.  Zuweilen  treten  anch  kurz  vor_ 
Katastrophe  schleimige  Durchfälle  ein ,  die  aber  bereits  auf  l.itentft  EntxQ 
zu  beziehen  sind.     Mitunter   kommen   zu   der   vorhandenen  Stuhlverstopfung 
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besondere  Suhftdiicbkeiten  iiinzu:  abnorm  reichliche  Mahlzeit,  llbennftssiger  Gennss 
von  Hülsenfrüchten,   oder,   wie  ich  es  jüngst  sah,   Fahrt   auf  holperigem  Wege. 

Die  ersten  Erscheinungen  pflegen  sich  als  circumscript er  Schmerz 
der  lleocoecalgegend  kund  zu  geben.  Derselbe  setzt  bald  von  Anfang  an  mit 
unerträglicher  Heftigkeit  ein,  so  dass  die  Kranken  mit  Sehweiss  bedeckt  werden, 
entstellte  Gesichtszüge  bekommen,  mit  flüsternder  hober  Stimme  sprechen  und  um 
Vermeidung  jeden  Druckes  und  jeder  Berührung  flehentlichst  bitten ;  oder  der 
Schmerz  beginnt  intermittirend  und  weniger  stark,  nimmt  aber  bald  mehr  und 
mehr  zu  und  zwingt  die  Kranken,  das  Bett  aufzusuchen.  Gewöhnlich  liegen  sie 
hier  auf  der  erkrankten  Seite,  den  Oberkörper  nach  vorne  gebeugt,  die  Ober- 
sclienkel  nach  aufwärts  gezogen ,  um  die  Bauchpresse  möglichst  zu  erschlaffen 
und  die  Schmerzen  nicht  zu  steigern.  Nach  einiger  Zeit  strahlt  der  Schmerz 
weiter  aus,  in  den  Rücken,  zum  Nabel,  zur  Schamfuge,  in  die  Oberschenkel,  zum 
Hoden.  Nicht  selten  sind  die  Hoden  krampfhaft  nach  Oben  gezogen,  auch  kann 
Dysurie  oder  Rt-h-ntio  un'nae  beobachtet  werden.  Mitunter  findet  man  den  Penis 
»ntlauernd  in  halb  erigirtera  Zustande  und  auch  der  After  ist  krampfhaft  contrahirt. 

Bei  vielen  Kranken  stellt  sich  gleich  von  Anfang  an  Erbrechen  ein. 
entleert  sich  zun.ächst  der  Magen  seines  Speisebreies;  hält  das  Erbrechen  an, 
60  kommen  grünlich  -  gallige ,  dünne  Massen  zum  Vorscheine  und  falls  Stuhl- 
verstopfung  hartnäckig  bestehen  bleibt,  kann  es  zum  Kotherbrechen  kommen. 
Jedoch  ist  zu  bemerken,  dass  das  Erbrechen  kein  durchaus  nothwendiges  Symptom 
ist  und  in  manchen  Fällen  durch  hartnackigen  Singultus  ersetzt  zu  sein  scheint. 

Der  Stuhlgang,  welcher  vordem  schon  angehalten  war ,  bleibt  ver- 
stopft. Zuweilen  freilich  finden  anfänglich,  wie  bereits  angedeutet,  diarrhoische 
Stuhlentleernngen  statt,  dann  aber  folgt  hartnäckige  Obstipation.  Ist  Kotherbrechcu 
eingetreten  und  ist  die  Versperrung  des  Darmlumen.s  durch  den  Koth  eine  voll- 
ständige,  so    werden  die  Kranken  angeben,   dass  ihnen  keine  Flatus  abgehen. 

Dabei  wird  das  Abdomen  stark  aufgetrieben,  auch  werden  nicht  selten 
lebhafte  Darmbewegungen  der  Dünndarmschlingen  bemerkbar,  wie  man 
das  auch  bei  anderen  Formen  von  Darmverongerung  zu  sehen  bekommt. 

Bei  der  Untersuchung  des  Abdomens  findet  man  die  rechte  Fogna 
iliara  in  hohem  Grade  schmerzhaft.  Oft  spannen  die  Kranken  die  Bauchdecken 
laetthart,  wenn  sie  tastende  Bewegung  des  Arztes  bemerkt  haben.  Dadurch  wird 
die  Untersuchung  begreiflicherweise  sehr  erschwert;  aber  es  gehört  andererseits 
ein  hoher  Grad  von  Selbstüberwindung,  wenn  die  Palpation  ohne  oft  reflectorisch 
uiigeregte  Gegenwehr  von  Statten  gehen  soll.  Man  findet  ausserdem  in  der  Foxsa 
itiacn  eine  länglich-rundliche  Geschwulst,  welche  mit  ihrer  Längsaxe  die 
Verlaufsrichtung  von  Coecum  und  Cohm  ascfnchns  innehält.  Die  Geschwulst  ist 
mitunter  glatt,  in  anderen  Fällen  höckerig,  bald  fühlt  sie  sich  hart,  bald  mehr 
teigig  an ;  letzteres  ist  namentlich  dann  der  V:\.\\ ,  wenn  starke  Entzündung  und 
seröse  Durchtränkung  der  Darmh.4ute  vorhanden  ist,  die  ausserdem  die  Gesehwulst 
für  grösser  erseheinen  lässt,  als  sie  der  einfachen  Kothstase  entsprechen  würde. 
Selbstverständlich  ist  die  Geschwulst  unverschieblich.  Bei  der  Percussion 
bekommt  man  über  ihr  keinen  tympanitiscben ,  sondern  einen  gedämpften 
Schall.  Besteht  sehr  starker  Meteorismus ,  so  kann  es  vorkommen ,  dass  man 
keine  deutliche  Geschwulst  fühlt,  sondern  sich  mit  dem  Gefühl  vermehrter 
Resistenz  in  der  rechten   Fossa  ifiaca  zufrieden  geben  muss. 

Der  Harn  ist  meist  an  Menge  beträchtlich  vermindert,  hochgestellt  und 
enthält  fast  ausnahmslos  ungewöhnlich  grosse  Mengen  Indikans  (nach  Jatfe's 
Methode  durch  Salzsäure  und  Chlorkalk  nachweisbar). 

Die  Kranken  haben  vollkommenen  Appetitmangel,  klagen  meist 
über  vermehrten  Durst.  Gewöhnlich  besteht  Fieber  bis  gegen  und  selbst 
über  40«  C    Der  Puls  ist  meist  beschleunigt,  voll  und  hart. 

Bleibt  der  Arzt  Herr  der  Situation  und  gelingt  ea,  reichliche  Ausleerungen 
herbeizuführen,  so  lassen  die  bedrohlichen  Zeichen  oft  binnen  kürzestt-r  Zevt  '^«.<^^^. 
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Die  Temperatur   sinkt    auf's  Normale  oder  unter  die  Norm ,    auch    der  Pul» 
langsamer,  das  Erbrechen  hört  auf,   die  Schmerzen  lassen  nach  und  verseh 
bald  ganz.    Freilich  können  die  Symptome  in  früherer  Heftigkeit  von  Nenem  ei; 
treten,  wenn  reichliche  Stuhlentleerungen  nicht  andauernd  unterhalten  werden. 

Eine  Steigerung  der  vorhandenen  Symptome  ist  dann  zu  erwarten,  wenn 
sich  zu  Typhlitis    Para-    oder    Perityphlitis  hinzugesellt  hat.     Zugleich   nimmt 
tieechwulst  an  Umfang  zu,   namentlich   dehnt  sie  sich  mehr  seitlich  aas.     T, 
Perforation  des  Darmes  und  Perforationsperitonitis  ein,  so  wird  der  Leib  meteo 
iiufgetrieben,  die  Leberdämpfung  verschwindet,  es  stellt  sich  rapider  KrJifte' 
ein  und  fast  ohne  Ausnahme  erfolgt  binnen  kurzer  Zeit  der  Tod. 

Die    Entzündungen     des    PrnceDsus    n  e  rmifn  r  m  i />     pAi 
schleichenden  Charakter   zu   zeigen.     Gewöhnlich   verrathen    sie  sich  durch 
artige    Schmerzen,    welche    recidiviren    und    immer    auf    die    Regio    Uto-coecah 
beschränkt  bleiben.    Damit   pflegen  Störungen  der  Verdauung  verbunden  zn  sein 
Stnblverstopfung  abwechselnd   mit  Durcheilen.    Zuweilen   strahlen  die  Schme 
zur  Nieren-    und  Lebergegend    aus  und  man  muss  sich  unter   solchen   UmstAndi 
hüten ,    die  Krankheit    für  Gallensteine    oder    Nierenconcremente    zu    halten. 
Hauptgefabr  der  Entzündung  des  Wurmfortsatzes  besteht  darin,  dass  sie  zur 
typhlitis  fuhrt. 

Die  Symptome  der  Perityphlitis  kommen  bald  plötzlich,  bald 
langsam  zur  Entwickelnng;  letzteres  bildet  jedoch  die  Ausnahme.  Hitunter  gehni 
gewisse  Schädigungen  unmittelbar  voraus,  Stoss,  Fall,  Sprung,  lieben  einer 
schweren  Last,  in  einer  Beobachtung  von  WiTH  übermässiges  Lachen.  Die  E: 
scheinungen  weichen  nicht  wesentlich  von  denen  einer  Typhlitis  ab.  Die  mOglicbM 
Ausgänge  sind :  Heilung,  Ausbreitung  der  Entzündung  zu  allgemeiner  Peritonitis, 
Durchbruch  des  Eiters  in  Ileum,  Coecum,  Blase,  Uterus,  Ureteren,  Arteria  üiata 
interna  oder  nach  Bildung  langer  Eitergänge  durch  den  Nabel,  durch  das  Zweidi- 
fell  und  von  hier  durch  Lungen  und  Bronchien.  Begreiflicherweise  bergen  alli 
diese  Möglichkeiten  grosse  Gefahren  in  sich.  Aber  auch  dann ,  wenn  die  Fi 
typhlitis  beschränkt  bleibt  und  der  Resorption  entgegengeht,  pflegt  das  Ende 
Krankheit  lange  auf  sich  warten  zu  lassen,  ja,  oft  bleiben  Zeit  dos  Lebens  R^st 
des  Exsu<lates  und  Verdickungen  zurück. 

Die    Erscheinungen    der  Paratyphlifis    pflegen    einen    wenigrr 
stürmischen  Verlauf   zu    zeigen.     Dehnt   sich   die  Entzündung   bis  zu  den  Nicrra 
oder  nach    abwärts  bis  unter   das  Lig.  Poujyartil  aus,    so  bekommt  man  es  mit 
sehr  umfangreichen  Tumoren  zu  thun ,    deren    etwaiger  Durchbruch    nach  Aotm 
sich    durch  Röthung    und  Oedem    der  Haut   kundgeben    wird.    Wird  in  den  Ent 
zUndungsprocess   der    Ileopsoas   hineingezogen,     so    kommt     die    charakteristisrbr 
Stellung  des  Oberschenkels  liinzu.    Mitunter  gerathen  die  für  die  unteren  liitremi 
täten  bestimmten  Nerven  in  Mitleidenschaft,  was  sich  durch  Schmerz,  Taubheit» 
geftthl ,   Paresis  und  Ameisenkriechen    verrfith.    Auch  kann  durch  Drnck    auf  d\t 
Vena  iliaca  Oedem   des  Beines   und  Thrombosis    erzeugt  werden.     Der  Ausgang 
der  Krankheit  ist  nicht  immer  günstig,  doch  kann  sich  das  Leiden  über  WocbiT 
und  selbst  über  viele  Monate  hinziehen.    Bricht  der  Eiter  nach  Aussen   durch,  *>■ 
kann  der  paratyphlilische  Abscess    verjauchen    und    unter  den  Erscheinungen  von 
Pyämie  tödten.    Tritt  kein  Durchbrach,  aber  auch  keine  Resorption  ein,  so  stell« 
sicli  hectisches  Fieber,  Schweisse,  Fröste,  Appetitmangel  und  zunehmendes  Schwinden 
der  Kräfte  ein    und  die  Patienten   gehen   marastisch   zu  Grunde.    Der    günstigste 
Ausgang  ist  Resorption,    doch  pflegt  dieselbe  lange  Zeit  in  Anspruch  zu   nehmen, 
und  man  wird  gut  daran  thun,  von  Vorneherein  das  Ziel  der  Genesung  mAglich« 
weit  zu  strecken. 

In  den  meisten  Fällen  lassen  Typhlitis,  Peri-  und  Paratyphlitis  Störnnfea 
der  Verdauung  zurück,    meist  hartnäckige  Stuhl  Verstopfung    und    man  t» 

fdltig  darauf  Bedacht  nehmen ,  diesem  Uebelstaude  vorzubeugen,  nm   i .  J*r 

Ivrankbeit  zu  vermeiden. 
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4.  Diagnosis.  In  der  Regel  fjlllt  die  Erkennung  der  EntzUndnngg- 
processe  iu  der  Foxsa  iliaca  dextra  nicht  schwor.  Man  gründet  die  Diagnosis 
nur  Schnierzhaftigkeit ,  Geschwiilstbildang  in  der  Ilcocoecalgegend  und  Störungen 
der   Verdauung. 

Schwierig  dagegen  kauu  es  sein ,  die  Entzündungen  am  Coecum,  Wurm- 
fortsätze, Para-  und  Peritj'phlitis  auseinander  zu  halten.  Bei  der  Peritj-phlitis  liegt 
die  Gescliwulst  mehr  oberflftclilich  und  die  Erscheinungen  von  Peritonitis  drängen 
sieh  gerade  hier  besonders  in  den  Vordergrund.  Es  kommt  noch  hinzu,  dass  sie 
um  Vieles  häufiger  ist,  als  Paratyphlitis.  Die  Paratyphlitis  ergiebt  eine  Ge- 
schwulst, welche  mehr  in  der  Tiefe  liegt  und  tlber  welcher  man  das  Coecum  oft 
bei  der  Porcuasion  an  dem  tympanitischen  ."Schalle  erkennen  kann.  FUr  die  Diagnosis 
einer  ElntzQndung  des  Blinddarmes  ist  die  l.tnglichrunde  Form  der  Geschwulst  zu 
benutzen.  Ueber  die  Schwierigkeit,  Entzündungen  des  Proceasus  vermiformis  zu 
erkennen,  ist  bereits  vorher  gesprochen  worden. 

Wtirde  man  es  allein  mit  einer  nicht  schmerzhaften  Geschwulst  in  der 
rechten  Fcwsa  Hiaca  zu  thun  bekommen,  wie  man  das  bei  schleichender  Ent- 
wickclung  der  Entzündung  oder  bei  stockender  Resorption  zu  sehen  bekommt ,  so 
liat  man  bei  der  DilTerentialdiagnosis  noch  Darmkrebs  und  bewegliche  Niere  zu 
berücksichtigen.  Darmkrebs  betrifft  meist  ältere  Personen,  während  die  dislocirte 
Xierc  durch  Beweglichkeit  ausgezeichnet  ist.  Dazu  kommt  noch  Gestalt  eines 
niereniörmigen  Tumur- ,    zuweilen  fühlbare  Pulsation  der  Nierenarteric  im  Nieren- 

bilUS    (F&EBICHü). 

5.  Prognosis.  Bei  TyjMilix  stercoralis  kann  man  die  Prognosis 
günstig  stellen,  es  sei  denn,  dass  die  Entzündung  längere  Zeit  besteht,  vemach 
lääsigt  ist  und  zu  tieferen  Destructionsprocesaen  geführt  hat.  Bei  allen  übrigen 
Formen  der  Entzündung  sei  man  mit  der  S'orhersage  vorsichtig.  Die  Gelegenheit  zu 
schweren  ComplicAtionen  ist  eine  sehr  ergiebige.  Unter  allen  Umständen  ist  die 
Prognosis  um  so  günstiger,  je  kräftiger  das  Individuum  ist,  je  kleiner  der  Ent- 
zündungsherd ist  und  je  gringere  Neigung  zur  weiteren  Ausbreitang  zu  erkennen  ist. 

6.  Therapie.  Bei  der  Behandlung  kann  man  durch  Prophylaxis 
ausserordentlich  viel  erreichen.  In  der  Gefahr,  an  Typhlitis  und  ihren  Folgen  zu 
erkranken ,  schweben  alle  Menschen ,  welche  auf  die  Functionen  ihres  Darmes 
keine  Obacht  geben  luid  es  zu  hartnäckiger  Stuhlverstopfung  kommen  lassen. 
Auch  solche  Personen ,  welche  sich  nicht  vor  dem  Verschlucken  unverdaulicher 
und  unlöslicher  Körper  in  Acht  nehmen,  oder  die  viel  Hülsenfrüchte  essen,  ohne  die- 
selben von  ihren  unverdaulichen  Hüllen  zu  befreien ,  können  leicht  von  den  in 
Hede  stehenden  Entzündungen  befallen  werden.  Besonders  achte  man  bei  Rindern 
darauf,  dass  keine  Obstkerne  verschluckt  werden. 

Sehr  aufmerksame  Sorgfalt  haben  solche  Personen  ihrem  Darme  angedeihen 
zu  laiwcn ,  welche  bereits  früher  einmal  Typhlitis  oder  Peritj'phlitis  durchgemacht 
haben,  weil  danach  eine  sehr  bemerkenswerthe  Neigung  zu  Obstipation  und 
Recidiveu  zurückzubleiben  pflegt. 

T;i ji hl il is  Mtcrcoralis  erfordert  eine  vollkommen  andere  Behand- 
lungsmethode als  alle  übrigen  Entzündungsformen ,  denn  während  bei  ihr  A  b- 
fubrmittcl  am  Platze  sind,  kommen  bei  den  übrigen  Entzündungen  gerade 
Xarcotica  in  Betracht.  Man  wird  selbstverständlich  bei  'J'i/plilitix  stercoralix 
den  Koth  möglichst  schnell  nach  Inten  zu  entfernen  suchen,  um  einer  Ausbreitung 
der  Entzündung  vorzubeugen  und  bestehende  Entzündung  binnen  kürzester  Frist 
zu  heben.  Unter  allen  Methoden  ziehen  wir  die  Eingiessungen  von  kaltem  Wasser 
in  den  Dickdarm  mittelst  HEGAR'scher  Trichtervorrichtung  vor,  doch  muss  man 
namentlich  zu  Anfang  der  Behandlung  die  Eingiessungen  mehrmals  am  Tage 
wiederholen,  ehe  man  einen  reichlichen  Stuhl  erzielt.  Ausserdem  gebe  man  einen 
warraeu  Breiumschlag  auf  die  Regio  ili'4)-coecaUs  und  injicire,  wenn  die  Schmerzen 
sehr  hochgradig  sind ,  etwas  Morphium  subcutan.  Die  Diät  ist  auf  Flüssigkeiten 
zu    beschrflnken  (Milch,    Bouillon,    Wasser    mit  Wein).     Man  lasse  den  Patientea, 
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uicbt  früher  das  Bett  verlassen,  bevor  die  Jtegio  i/eocoecah'g  gegen   Druck  toII- 
kommen  Bcbmei'zfrei  geworden  ist. 

Bei  allen  übrigen  EntzUndungsformen  bringe  man  die  GrandsAtze  der 
Peritonitisbehandlung  zur  Anwendung:  warme  Umschläge,  Opium  oder  CaUauJ- 
c.  Opio.  Läsat  sich  ein  teigig  fühlbarer  Eiterherd  nachweisen ,  so  sollte  m4s 
möglichst  früh  incidiren  und  dem  Elter  nach  Aussen  AhHuss  verschaffen,  üt 
Fluctuation  nicht  mehr  nachweisbar,  hat  sich  der  Eiterherd  zu  einem  festen  Tumür 
abgekapselt ,  so  suche  man  durch  anhaltende  Cataplasmen ,  durch  Rinreibunseo 
mit  lug.  Hydrargyri  ein.,  Ung.  Kali  jodati,  Bepinselungen  mit  Jodtinctur  odfr 
Einsalbungen  mit  Jodoform- Vaselin  Resorption  zu  befördern.  Daza  kommen  noch 
als  gute  interne  Resorbentien :  krilfiige  Diilt ,  Eisen- ,  .lod-  und  Chinaprapant«. 
Die  Patienten  müssen  sich  noch  sehr  lange  Zeit  vor  körperlichen  Anstrengungta 
hüten  und  werden  nicht  selten  durch  unvorsichtige  Bewegung  durch  Stiche  und 
schmerzhaftes  Ziehen  in  der  Ileocoecalgegend  au  ihr  einstiges  Leiden  lange  erinnert. 

Literatur.  Die  Literatur  ist  in  den  Hand-  and  Lelirbächem  von  Wunderlic», 
Canstatt  und  Bamberger  iiackzuseken.  Ton  den  im  Text  namentlich  gemachten  Arbeit<u 
fähren  wir  an:  ')Sperk,  Deutsche  Klinik.  1667.  —  ')  Gerhardt,  Virchow-Hirach'a  Jahrb. 
pro  186G.  n  136.  —  ')  Bossard,  Diss.-InauB.  Zürich  1869.  —  M  With,  FeMlri/t  tti 
r'nirerti'el'U  Firhvnilradaarlett.  Kjöbenbavo  1879.  —  *)  D  ndden  ha  usen  ,  Diaa.-lDa(i{. 
Berlin  1869.  —  *)  Aufrecht,  Berliner  klinische  Wochenschrift.   1861». 

Hermaau  Bichhorst 

Typhoid  (tj'J>o;  und  tiSo;) ,  Typhusartige  Erkrankung  oder  leichteri 
Typhusforni.  —  Chol era- Typhoid,  s.  „Cholera",  III,  pag.   249. 


Typhomame  (■rG'po;  und  o.xvia),  Typhusdelirium ,  oder  aach  Überhaupt 
delirium  cum  slitjjure. 

Typhus  (tO^o;,  eigentlich  =  Stupor,  Stumpfsinn),  Bezeichnung  einer  irnt 
hochgradiger  Benommenheit  des  Sensoriums  einhergehende  Gruppe  acuter  Infections-^ 
krankheiten;  vgl.  Abdominaltyphus,  exanthematiacher  Typhus,  Recurrens. 


I 


Ulceration.  Ulcus.  Unter  U Iceration  (Exulceratiou,  Verscbwä- 
r  u n g)  versteht  man  eine  Eiterung  mit  vorwaltender  Tendenz  zur 
Zerstörung  der  organischen  Gewebe  durch  molekularen  Zerfall. 

Im  weiteren  Sinne  spricht  man  von  Ulceration  auch  dann,  wenn  die  Gewebe  nicht 
durch  Eitemng,  sundern  dnrch  eine  regiressive  Metaraorphose  erweicht  und  abgestosson 
werden,  so  z.  B.  bei  den  atheromatosen  Geschwüren  der  Arterien.  Die  Besprechung  diesfr 
Art  der  Geschwürsbildnng  ist  hier,  alg  ausserhalb  unseres    Themas  liegend,   ausgeschlossen. 

Durch  die  Tendenz  zur  Zerstörung  unterscheidet  sich  die  Ulceration  von 
der  Suppuration,  unter  der  man  eii.6  Eiterung  mit  vorwaltender  Tendenz  zur 
Heilung  versteht. 

Ulcerationen  können  entweder  sofort  an  einer  freien  Oberfläche  des  Körpers, 
resp.  eines  inneren  Hohlorgans,  wie  des  Darm-  oder  Genitalcanales  oder  des 
Kespirationstractus ,  oder  zunächst  in  der  Tiefe  als  A  b  s  c  e  s  s  oder  p  u  r  u  1  e  n  t  o 
Infiltration  beginnen.  Aber  auch  im  letzteren  Falle  schreitet  der  I'roces.n 
jedesmal  all  mal  ig  zur  Oberfläche  fort.  Denn  nur  auf  solche  Weise 
wird  die  Entfernung  des  durch  molekuliiren  Zerfall  Zerstörten  von  seiner  ursprüng- 
lichen Stelle  und  die  Abstossnng  des  ZersttJrten  ermöglicht. 

Das  Resultat  sowohl  der  sofort  oberflilchlich  entstandenen,  als  auch  der 
von  der  Tiefe  zur  Oberfläche  fortgeschrittenen  Ulceration  ist  jedesmal  ein  Ob  er- 
fläch endefect,  und  diesen  Defect  bezeichnet  man  als  Geschwür  (ülcim, 
U eleoma,   U leere  von  £)j<.o;,  öÄxoc). 

Der  Oberflilchendefect  kann  entweder  in  unveränderter  Grösse  bestehen 
bleiben,  wenn  nämlich  die  Zerstörung  mit  der  Heilung  gleichen  Schritt  hält,  oder 
er  kann  an  Breite  und  Tiefe  zunehmen,  wenn  die  Zerstörung  überwiegt,  oder  er 
kann  endlich  umgekehrt  an  Breite  und  Tiefe  abnehmen ,  wenn  die  Heilung 
überwiegt. 

Nach  dem  hier  Erörterten  gehören  zu  den  klinischen  Erscheinungen  eines 
Geschwüres  vier  Dinge,  nämlich  1.  die  Lage  an  der  Oberflüche  der  Haut  oder 
Schleimhaut;  2.  der  Defect;  3.  die  Eiterung  und  4.  die  —  mindestens  zeitweilig 
—  vorhandene  Tendenz  zur  Zerstörung. 

Wenn,  wie  geKobnlich,  in  der  Definition  von  „CIcns"  nur  einfach  gesagt  wird, 
das.s  demselben  die  „Tendenz  cnr  Heilung  fehlt"  ,  oder  auch  ,  doss  ihm  „die  Tendenz  zur 
Zcrstürnsg  eigen  ist",    so  wttrde  nach   einer  solchen   Definition    ein   heilendes   Geschwür 
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ein  figIi  selber  widersprechender  Begriff  (ein.  Da  es  indess  in  der  diiroi^«  nüt 
übUch  ist ,  auch  von  heilenden  Geschwüren  zn  sprechen ,  nicht  aber  etwa  dem  Gcsckvir ' 
sobald  es  heilt,  einen  anderen  Namen  zu  geben,  so  muss  in  der  Definition  von  einer  .botii- 
digeu  oder  zeitweiligen"  Tendenz  zar  Zersttirung  die  Rede  sein. 

DemgemäSB  definiren  wir  das  Geschwür  als  einen  eiternd«ii  Obe^ 
fiSchendefec t  mit  beständiger  oder  wenigstens  zeitweiliger 
Tendenz  zur  weiteren  Zerstörung. 

unter  H  e  I  c  o  I  o  g  i  e  versteht  man  die  Lehr  e,  welcbedie  GeschwOre 
wissenschaftlich  behandelt  und  ordnet. 

Verwandte  Krankheit szustände. 

„Geschwür"  ist  kein  ganz  scharf  umgrenzter  Begrift",  und  es  ist  aus  dtflsen 
Grunde  schwierig,  ja  vielleicht  unmöglicii,  eine  nach  allen  Richtungen   bin  bdrie-j 
digende  Definition  des  „Geschwürs"  zu  geben. 

Zunächst  gicbt  va  sowohl  zwischen  dem  Geschwür    und    dem    Ab  sc  et 
als  auch  zwischen  dem  Geschwür  und  der  eiternden  Wunde  Uebergränge, 
welchen  sich  die  Grenze,  wo  das  eine  aufhört   und    das    andere     anilüigt,    nidil 
genau  bestimmen  lässt. 

Oranulirende  Wiindflächen  und  durch  Aufbruch  an  die  Oberfläche 
Abscesse  und  purulente  Infiltrationen  haben ,  so  lange  die  Tendenz  zur  UellBBl 
vorwaltet,  mit  dem  Geschwür  nichts  gemein ,  während  sie  in  dem  Moroeut  zu  Gi 
schwüren  werden,  in  welchem  die  Zerstörung  entweder  gleichen  Schritt  mit  der 
Heilung  hSIt,  oder  in  welchem  die  Zerstörung  gar  überwiegt.  Wann  indesf 
jener  Moment  eintritt ,  das  ist  im  einzelnen  Falle  meistens  nicht  möglich ,  gcaaa 
zu  bestimmen. 

Ebenso  zeigt  ein  heilendes  Geschwür,  so  sehr  es  auch  nach  AnaraneM 
und  Aetiologie  sich  von  einer  heilenden  Wundflftche  unterscheidet,  doch  an  nnJ 
fUr  sich  ein  durchaus  gleiclies  Verhalten  mit  der  in  Heilung  begriffenen  Wundflarbe. 

Dje  Allen  haben  deshalb  auch  gar  keinen  besonderen  Werth  auf  eine 
scharfe  Unterscheidung  des  Geschwürs  von  der  Wunde  gelegt;  sie  nannten  nicht 
blos  das  Geschwür,  sondern  zuweilen  auch  die  eiternde  und  sogar  die  frische 
Wunde  1):/.%, 

Nach  Notizen,  die  ich  einem  befreundeten  Philologen  verdanke,  kennt  Homer  Atf 
»päter  übliche  Wort  tpajux  nicht,  und  bezeichnet  vielmehr  die  frische  Wunde  überall  mä 
rMdi,  Auch  Sophocles,  Plato  a.  A,  braochen  lÄxo«  wiederholentlich ,  und  swar  aar  la 
81nne  von  Wunde.  —  Thucydides,  bei  dem  das  Wort  :7.xo;  nur  ein  einziges  M»l  Tor 
kommt,  ist  der  erste,  der  dasselbe  im  Sinn»  von  Geschwür  gebraucht.  Bei  der  Scbüd^raaf 
der  I'pst  in  Athen  sagt  er,  dnss  der  Leib  der  Pestkranken  mit  kleineu  Blasen  nad  Gt- 
schwnren  bedeckt  (sX-JX-raivaic  uix&it;  y.x'.  s/,x:i;v  £jr|v!h-/';;)  gewesen  sei.  —  Hippokrit" 
iinterfcheidet  meistens  in  unserem  Sinne  Tps^ua  und  Taxo;;  indess  braocbt  auch  er,  dm 
'J'/ieiaurtu  ynx^cae  liiii/uae  zufolge,  das  Wort  T/^-Oi  zaweilen  im  Sinne  von  ,AVund«". 

Auch  zwischen  der  brandigen  und  der  ulcerüsen  Zerstörung  giebt  e« 
keine  überall  scharfe  Abgrenzung.  Die  ulceröse  Zerstörung  wird  von  RosRK  »h 
„molekularer  Brand"  bezeichnet  und  nach  Cohnheim  „giebt  es  kein  Geschwnr 
ohne  vorhergehende  Necro.se".  In  der  Ttiat  bandelt  es  sich  sowohl  beim  Brand 
als  auch  bei  der  Verschwärung,  um  einen  und  denselben ,  nur  quantitativ  ver- 
schiedenen Process,  nfimlich  um  ein  Absterben  von  Gewebst  heilen.  Dlf- 
selben  Reizungen,  welche  bei  grosser  Intensitüt  Gangrän  hervorrufen ,  erzeugfo 
bei  geringerer  Intensität  ein  Ulcus.  Während  bei  der  Gangrän  sich  ein  eitem<ier 
Demarcationsgraben  um  die  grösseren  abgestorbenen  Gewebspartieen  bildet ,  ent- 
steht bei  der  Ulceration  die  Eiterung  um  äusserst  kleine  abgestorbene  Partikelcbeo 
herum.  Die  älteren  Aerzte  haben  diesen  rein  quantitativen  Unterschied  dnrvh 
ihre  Bezeichnungen  „Exfoh'ntio  iiensibilin  und  iiiMeiiMil/ilii^  sehr  gut  auageUrft^ 

Ueberdies  kommen  bei  gewissen  Krankheitszuständen  Gangrän   nnd  Ulce- 
ration ohne  scharfe  Grenze  dicht  nebeneinander  vor.     80    ist  beispiclsveiae  beiu 
Ilospitalbrand  der  Uebergang  zwischen  beiden  ein  unmerklicher,    und  auch  bein  1 
runden  Magengeschwür  ist  die  Grenze  zwischen   dem    ulcerösen    Zerfall    und  der  ' 
durch  Blutextravasat  bedingten  Schleimhautnecrose  kaum  festzustellen. 
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Die  bisherigen  Anschauungen  Über  das  Wesen 
der  G  escL  würe. 

Man  hat  sich,  namentlich  zu  Ende  des  vorigen  und  zu  Anfang  des  gegen- 
rärtigen  Jahrhunderts,  sehr  viel  damit  abgemüht ,  scharf  markirte  Besonderheiton 
herauszufinden,  durch  welche  sich  das  GescbwUr  Überall  ganz  bestimmt  von  den 
oben  angefahrten  ihm  verwandten  Zustünden,  und  durch  welche  sich  ausserdem 
|uch  noch  die  einzelnen  Arten  der  Geschwüre  von  einander  unterscheiden  sollten, 
lus  Anlass  dieser  Bestrebungen  hat  man  sich  beliannilich  zu  Jener  Zeit  in  einer 
Ir  uns  schon  längst  nicht  mehr  massgebenden ,  ganz  besonders  eifrigen  Weise 
pit  der  Lehre  von  den  Geschwüren  beschäftigt. 

John  Hunteb  glaubte  das  Charakteristisclie  des  Verschwärangsprocesses 
larin  zu  erkennen,  dass  es  sich  bei  demselben  um  das  Product  einer  ttber- 
lässig  gesteigerten  Thätigkeit  der  aufsaugenden  Lymph- 
ge  fasse  (V'a.ya  aLiorlieiUin)  iiandie,  und  dass  der  bei  der  Geschwttrsbiidung 
l^ur  Geltung  kommende  molekulare  Zerfall  dem  Schwunde  gewisser  Fötalorgane 
rhymus,  Mimhrana  pupiUarts)  analog  sei. 

Diese  Ansicht  war  ebenso  wenig  haltbar,  wie  diejenige  von  Ph.  v.  Walther, 
er  den  eigentlichen  Habitus  des  Geschwüres  in  die  Anwesenheit  einer  der 
Istelmerabran  (cf.  den  Art.  „Fistel")  analogen,  aus  den  Granulationen 
iutstehunden  und  statt  des  Eiters  Jauche  absondernden  Ge- 
schwUrshaut     von  specifischer  Textur  setzte. 

Später    suchten   Bell    und    J.    M.    LiVNCEXBBCK    das    Wesentliche    des 
Geschwüres    in    dem    Ausfluss    eines    ganz    besonders    verdorbenen 
fressenden",  d.    i.    die    Zerstörung    organischer    Gebilde    veran- 
issenden  Eiters  (Sanies,  Ichor,  Jauche,  schlechter  Eiter). 

J.  N.  RüST,  der  bekanntlich  in  besonders  hervorragender  Weise  bemüht 
rar,  die  Helcologie  zu  einer  wohl  durchgebildeten  Disciplin  auszuarbeiten ,  hatte 
sich  ursprünglich  den  Anschauungen  von  Bell  und  Lanüexbeck  angeschlossen, 
und  die  „Absonderung  abnormer,  die  Zerstörung  organischer  und  die  Erzeugung 
luxurirender  Gebilde  begünstigender  Feuchtigkeiten"  als  das  Wesentliche  des 
Geschwürs  bezeichnet.  Später  indess  gab  RusT  die  Annahme  von  der  Besonder- 
heit des  GeschwUreiters  wieder  auf,  und  lehrte  vielmehr,  dass  „der  beste  Wunü- 
hulsam  oder  das  wahre  fleiscbmachende  Mittel ,  dessen  wir  bei  Heilung  eiternder 
Flüchen  oder  Geschwüre  bedürfen,  der  Eiter  selber  sei ,  da  er  den  Stoff  zum 
Wiedcrei-satzfi  des  Verlorengegangenen  hergebe",  ja,  dass  sogar  unter  Umständen, 
wie  dies  das  cariöse  und  das  carcinomatöso  Geschwür  zeigen,  „selbst  noch  die 
Jauche  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  Fühigkeit  beibehalten  könne,  sich  zu 
soliden  Massen  auf  desorganisirten  Flächen  zu  gestalten,  und  als  ein  Afterprodnct 
den  Geweben  anzuschliessen". 

Dagegen  ist  es  nach  Rust's  späterer  Auffassung  wesentlich ,  dass  das 
Geschwür  ein  neugebildetes  Secret  ionsorgan  darstellt,  welches  unter 
l'mstilnden  nach  unterdrückten  Ausleerungen,  z.  B.  der  Menstruation,  des 
Hämorrhoidalfiusses  etc.,  als  vicariirendes  Absonderungsorgan  erscheinen  könne, 
und  in  diesem  Falle  keine  unbedingte  Heilung  zulasse.  RuäT  betrachtete  deni- 
geradss  das  Geschwür  als  „eine  duruh  die  Abnormität  des  Vegetationsprocesses 
"herbeigeführte  Absonderung  von  Eiter  oder  Jauche  aus  einer  zur  secemirenden 
Fläche  sich  verwandelnden  Organstelle". 

Seit  den  neueren  l'ntersuohungen  Ober  die  Entzttndang,  und  seit  der  Ein- 
Uhrung  der  Antisepsis  in  die  Chirurgie  sind  unsere  Anschauungen  über  das  Wesen 
der  Eiterung,  und  damit  auch  über  das  Wesen  der  Geschwüre  wesentlich  abge- 
»dert  worden.  Wir  wissen  jetzt,  dass  selbst  bei  offenen  Wunden  die  Eiterung 
keineswegs  eine  nothwendige  ileilungsbedingiing  ist ,  dass  vielmehr  breite  granu- 
lirende  Wundflächen  direct  ohne  Eiterung  mit  einander  „verbacken"  können,  dass 
wir  also  keineswegs  den  Eiter  mit  Rcst  als  „den  besten  Wundbalsaia"  xxx  Vc- 
Urjwhtcu  haben.     Wir  fassen  dagegen  die  Eiterung  als  d\e  TfoVge   vow  «LMAfteÄ  vw 
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den  Organismus  eingefttbrter,  infectiöser  und  mehr  oder  weniger  bösartiger  Agenti« 
auf,  als  eine  durch  diese  Agentien  bewirkte  qualitative  Aenderung  der  EntzUndnnpr. 
bei  welclier  die  Umwandlung  der  ans  dem  Blut  ausgewanderten  L'^ik^««.  \!.-i  •; 
Fibrin  gehindert  wird. 

Auf  Grund  dieser  veränderten  Anschauungen  betrachten  wir  heui/,u;v4'-  ' 
HrETEK  das  GeHchwür  gar  nicht  mehr  als  einen  gesc  L  l  o  .,  s  e  n  c " 
Krankheitsbegriff,  sondern  nur  als  eine  ungünstige  Phase  im 
Verlaufe  gewisser  Krankheit en  (Geschwulstbildung,  Entzündung  u.  8.  w.l, 
wenn  uns  auch  freilich  der  weitere  Ausspruch  Hdeter's  ,  dass  unter  dietsea 
l^mständen  „auf  eine  besondere  Geschwllrslehre  ganzlich  «u  verzichten  wi', 
keineswegs  richtig  oder  verständlich  erscheint. 

Mit  Recht  haben  es  denn  auch  fast  alle  neueren  Autoren  aufgegeben. 
nach  ganz  besonderen  Eigentliümlichkeiten,  die  allen  Geschwüren  zukommen  aolleo. 
7.U  sudien ,  und  sie  haben  diesen  ihren  Standpunkt  auch  dadurch  kundge^ben. 
ilass  sie  das  Geschwür  nur  einfacli  und  nüchtern  nach  den  klinischen  llr 
srheinungen  definirten.  So  spricht  Virchow  von  einer  nach  oberfl;ichIichein 
Epithclverlust  in  Folge  darunter  geschehener  Eiterung  entstandenen  Zerstfirnn;;. 
„die  immer  tiefer  iu  die  Gewebe  eingreift  und  immer  mehr  Elemente  an  die  Ober 
Hache  wirft".  Cohnheui  nennt,  entsprechend  seiner  berrit.s  erwähnten  Aiischauunr. 
nach  welcher  es  kein  Geschwür  ohne  vorhergehende  Necrose  giebt,  das  fiescbwOr 
„einen  Substanzverlust,  an  dessen  Gninde  eine  reactive  demarkirende ,  zur  AH 
Rtossung  des  Necrotischen  fdbrende  Eiterung  herrscht".  Ziegler  nennt  du» 
Geschwür  einen  „Eiter  sicemirenden  OberflSchendefect",  BillROTH  „eine  Wund 
fläche,  die  keine  Tendenz  zur  Heilung  zeigt",  IIüETER  „einen  dnrch  Eiterung 
entstandenen  Defeet  der  Haut ,  welcher  keine  Neigung  zur  Heilung,  sondern  viel- 
mehr eine  Neigung  zur  fortdauernden  Zerstörung  der  Haut  zeigt",  Maas  „eini" 
eiternde  Fläche  mit  molekularem  ZerfuU". 

Was  zum  Schluss    die    Bemühungen    der    älteren    Aerzte    betriflPt,    «urb 
zwischen  den  einzelnen  Arten  der  Geschwüre  überall  charakteristische  Eigenthflm- 
liclikeiten  herauszulinden,  so  erinnern  wir  nur  daran,  dass  man  zu  RrST's  Zeiten  um!] 
mehrfach  auch  noch  später  rheumatische,  hUmorrhoidale,   abdominelle,    menatmellr,  ] 
herpetische,  impetiginöse,  scabiftse  u.   dgl.  Geschwüre    diflerencirt    bat.      Man   be- 
frachtete also  nicht  nur  alle  die  Geseliwüre,  die  auf  dem  Boden  von  Hautkrank- 
lieiten  entstehen.  Je  nach  dem  Namen  der  einzelnen  Dermatitidcn    als    besomlrr« 
Geschwürsformen,  sondern  es  sollten  auch  allerhand  Blutanomalien  und  Distbesea.  j 
unter  denen  selbst  eine  „purulente"  Diathese  eine  Rolle  spielte,  Geschwüre   eigentrl 
Art  erzeugen.     Die  Consequenz  war,  dass  man  aus  der  Verschiedenheit  des  8itie«,J 
der    Form ,    des    Randes    und    Grundes ,     der    Absonderung    und    dea    Vitalität) 
zuStandes  des  Geschwürs,  wie  auch   aus  der  Beschaffenheit  der  Umgebungen    «ufl 
das  Wesen  des  ätiologischen  Krankheitszustandes  sollte    Schlüsse   ziehen    könn«n.  | 
Mit  Recht  sagt  Bii.lroth   hierüber  kurz  und  bündig,    dass  es  ihm,    wie  ander«« 
Chirurgen    der  Neuzeit,    nicht    gelungen    ist,    in    die  Mysterien    dieser    Art    voo* 
Diagnostik ,    der    ein  gekünsteltes ,    auf  der  älteren  Humoralpathologie  worzelndcA j 
System  zu  Grunde  lag,  einzudringen. 

Aetiologie  der  Ulceration. 

Die  Ursachen,  welche  die    Entstehung    oder    Propagation    der    eiterigen] 
Schmelzung  bedingen,  können  sehr  mannigfacher  Art  sein,  nämlich 

1.    fortgesetzte    Insulte  physikalischer    und    chemisch  er] 
Art,  und  zwar 

a)  bei  schon  bestehenden  Wundriächen.  Durch  wiederholte  QuetachuD^ea. 
Verbrennungen,  Druckwirkungen    schlechter  Verbände    oder    zu    eng    anliegender] 
Kleidungsstücke,  Einwirkungen  von  Fremdkörpern  und  von  Schmutz,  Reiz  scharfer  1 
Salben,  Benetzung  mit  Se-  und  Excreten,  namentlich  mit  Galle,  Kotb,  Barn 
Eiter,  aber  auch  selbst  mit  Speichel ,    Sj-novia    und    Blut    u.    dgl.    in.    eet 
necrotische  Fetzen,  die  die  Heilung  der  Wundfläche  verhindern. 
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b)  Aucb  ohne  eine  aelion  bestehende  Wunde  kann    eine    Ulceration    aus 
mdauernden  mechanischen  Insulten  resultiren,  so  bei  Druck  enger  .Stiefel  f  Unguis 
incarnatux) ,    bei    Reizung    der    Mundschleimhaut    und    der    Zunge   an    scharfen 
en  u.  dgl.  m. 

2.  Die  Prädisposition  gewisser  Gewebe  und  Oertlich- 
k  e  i  t  e  n,  in  welchen  schon  bei  verhältnissmässig  geringftigigen  Insulten  und  inneren 
Anlässen  eine  Ulceration  erzeugt  resp.  unterhalten  wird.  Das  Zellgewebe  ist 
mehr  als  das  Schnengewebe  und  der  Knorpel  zur  Verschwärung  disponirt ,  die 
Muskeln  und  Drflsen  mehr  als  die  parenchymatösen  Organe.  In  geßissarmen 
Geweben,  z.  B.  im  Netzknorpel  der  Nase  und  der  Ohren ,  in  Narben ,  in  stark 
gespannter  und  wenig  verschiebbarer  Haut,  wie  auf  der  vorderen  Kante  des  Unter- 
schenkels, an  der  F'erse,  an  Amputationsstttmpfen,  llber  grossen  und  wachsenden 
Tumoren  können  einmal  bestehepde  Eiterungen  schwer  zum  Stillstand  gebracht 
werden.  —  Die  meisten  und  am  schwersten  zur  Heilung  zu  bringenden  Geschwüre 
belinden  sieh  bekanntlich  am   Unterschenkel,    in    welchem    nicht    nur    wegen  der 

eiten  Entfernung  vom    Herzen  der  arterielle    Blutstrom    eine   Abschwächung    er- 

idet,  sondern  auch   dem  centripetalcn  Lauf  des  venösen    Blutstroms    durch    das 

Gewicht  der  venösen   Blutsäule  beim  Stehen    und    Gehen    entgegengewirkt    wird. 

Unter    dem    Einfluss    der    Stase    und  der  schon    erwähnten  Hautspannung  an  der 

vorderen   Kante  des  Untersehenkels  genügen  hier  schon  so  geringe    Insulte ,     wie 

das  Bersten  von  Eczembläschen,  der  Aufbruch   eines    Furunkels    u.    dgl.   m.,    um 

in  Geschwür  zu  erzeugen.  Noch  viel  leichter  entsteht  natürlich  aus  einem  Gummi- 

oten  am  Unterschenkel  ein  Geschwür. 

3.  Störungen  der  Circulation  (FInxionen,  Stasen).  Dieselben  leiten 
ht  den  localen  Tod  ein,  und  beeinträchtigen  die  zur  Heilung  eines  Geschwürs 

thwendige  Gefössbildung  in  den  Granulationen.  Diese  Störungen  können  sein 

a)  allgemein  unzureichende  Biutvertheilung  bei  gesunkener  Herzkraft, 
wie  sie  sich  bei  älteren  und  marastischen  Individuen  vorfindet; 

b)  örtliche  Kreislaufsstörungen ,  wie  sie  bedingt  werden  durch  athero- 
matöse  und  kalkige  Veränderungeu  der  Arterien  und  v.oricöse  Erweiterungen  der 

enen.     So  können  die  Unterschenkclvaricen  ,    die  ihrerseits ,  wie  die    Ulceration 
ilber,  meistens  der  venösen  Stase  ihren  l'rsprung  verdanken,  wieder  einen  weiteren 
lass  zum  Entstehen  und  Fortbestehen  der  Unterschenkelgeschwilre  abgeben. 

4.  Störungen  der  Ernährung,  und  zwar: 
a)  allgemeine    Störungen,    Blutarmuth ,    Hunger,    Elend,    Störungen  der 

ntmiscbung    (Scorbut) ,    und    vor    Allem    chronische    Infectionskraukbeiten    und 

lyscrasien  (SjTjhilis,  Tuberkulose,  Scrophulose).     Die  chronischen  Infectionen  sind 

iUrch  das  bei  ihnen  vorkommende,  gewisserniassen  spontane    Entstehen    von   Ge- 

ihwürca  ausgezeichnet,  ein  Verhältniss,  das  auch  dem  Scorbut  eigenthümlich  ist, 

d  das  nicht  selten  auch    bei    bösartig    verlaufenden    Infectionsfiebern    (T^'phus, 

Scarlatina)  beobachtet  wird. 

bj  Oertliche  Ernährungsstörungen,  Oedematös  aufgelockerte,  durch  an- 
haltende entzündliche  Anschoppungen,  Fluxionen  und  Stauungen  infiltrirte,  durch 
fettige  Entartung  oder  sonstige  regressive  Metamorphose  erweichte  Gewebe,  sind 
zur  Entstehung  örtlicher  Necrose  ganz  besonders  vorbereitet.  Noch  mehr  gilt  dies 
von  solchen  Geweben,  in  welchen  bereits  degenerative  Vorgänge  (erweichte  Car- 
cinomo  und  Sarcorac)  Platz  gegriffen  haben. 

h.  Störungen  der  Innervation.  Es  gibt  eine  Reihe  eigenthUm- 
licher  trophischer  .*<törungen  der  Hautgebilde,  der  Gelenke,  Muskeln  und  Knochen 
(vermehrter  Haar-  und  Nagelwuchs ;  Exanthembildung ;  Gelenkentzündung ;  Atrophie 
kHkr  Muskeln  und  Knochen  etc.),  welche  eintreten ,  wenn  gemischte  Nerven  von 
^Hnero  Trauma  befallen  werden  (Mookebouse  und  Keen;  H.  Fischeb),  häufig 
f  auch  dann ,  wenn  bei  primärem  Gelenkleiden  die  gemischten  Nerven  ,  sei  es 
I  reflectorisoh  oder  durch  Neuritis,  erkranken  (Jül.  Wolff;  cf.  v,  Laxoksb\8ä^». 
I     Archiv,    Bd.  XX.  pag.  771.  Deutsche  med,  Wochensclir.,  Iftftä   "St,  bÖ^.    "övta« 
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trophiscben  St^Srungen  sind  mit  Wahrscheinlichkeit  znrflckzanihren  anf  die  LSaioo  ein 
Reizang  besonderer  trophischer  Nervenfasern  (Samcel,  H.  Fischer,  Chaboot  ■.  A-,t. 
die  mit  den  sensiblen  Nerven  verlaufen  und  nicht  identisch  mit  den  va«omoCoriscben 
Nerven  sind.  In  die  Reihe  dieser  trophiscben  Störungen  oon  gehurt 
auch  die  uns  hier  interossirende  und  weiter  unten  genauer  su  bcnpircbeod« 
nenroparaly tische  Verschwärung. 

Entstehnngsweise  der  Geschwüre. 

Die    Entstebungsweise    eines    Geschwürs    ist  verschieden,    je     naciuii 
dasselbe  an  der  Oberfläche  oder  in  der  Tiefe  seinen   Ursprung    nimmt,    aod 
ersteren  Falle  noch  besonders,    je    nachdem    es    von   einfach  entzündeten  Stdia 
oder  von  Pusteln,  Bläschen  etc.,  oder  endlich  von  oberflächlichen  Necrosen  aaggebt 

Entwickelt  sich  das  Geschwür  aa  einer  entzündeten  Stelle  der  Haat 
oder  einer  Schleimhaut,  so  entsteht  zunächst,  bei  localer  Stase,  eine  Inßltniti<» 
von  Wanderzellen  in  die  oberflächlichen  Tbeile  der  Cutis ,  nebst  Vergrösserunj 
der  Papillen  und  Erweichung  des  Bindegewebes  der  PapillarscLicLt,  AJadans 
entsteht  durch  Ausbleiben  der  Verhoruung  der  oberflächlichen  Schiebt  und  doith 
Freilegung  der  Zellenschicht  des  Rcte  Malpighii  eine  eiternde  Fläche,  deren  obert 
Schicht  aus  Wanderzellen  besteht,  während  die  untere  aus  den  vergrSsäert' ^ 
Papillen  gebildet  wird.  An  den  Schleimhäuten  geht  der  Procesa  in  Ähnlicii 
Weise  vor  sich.  Unter  reichlicherer  Absonderung  der  Schleimdrüsen  wird  die  ober- 
flächliche Schiebt  der  Schleimhaut  abgestossen  und  so  das  oberfläcliiiche  Sciileia- 
hautgesehwUr  erzeugt,  das  man  vielfach  irrthUralicherweise  als  „catarrhAliaebes" 
Geschwür  bezeichnet  hat.  Bei  diphtheritischen  Ulcerationen  reicht  die  Zerstörung  Ui 
in  die  Schichten  des  Bindegewebes  herab. 

Virchow  hat  io  einem  ganz  kürzlich   in  der  Berliner  medizinischen  Ges«!' 

(cf.  SilzuDgsprbtoroU  vom  24.  Januar  1883)  gehaltenen  Vortrage   gegen  den   Missbraai 

Bezeichnung  olierflächlicher  SchleimhantgeschwBre  als  „catarrhaliseher"  mit  Recht  Eicsprirl 
erhoben.    Der   Catarrh  an  sich  erzengt  kein  Geschwür.    Catarrhalische  Secrete    könn«>o  ir>!il 
die  Hant  der    fortwährend   mit  ihnen   beuetzten   Körpcrtheile   erweichen  nnd    erotli:- 
dadurch  Bchliesslich  sowohl  Eczem,  als  auch  Ulcerationen  hervorrafen.  Aber  diese  Uli:    . 
fttr  welche   die   alte  Bezeichnung  „Erogiv-Geschwüre"    sehr   zntreft'end    ist,    haben    uiii  Jm 
Catarrh    als  solchem   gar  nichts   zu  thun ,   um  so  weniger ,   ala  sie  häufig  ziemlich  fers  ro* 
der    St«IIe    der   eigentlichen    catarrhalischen   Affection   gelegen    sind    (c.    B     Genohvflre 
Ohrmnschel  bei  OtUit  exttma). 

Za  den  Eroaiv-Ges  ch  w  Uten  werden  gewöhnlich  auch    dio  Erosionen    i   r    ' 
rnffinaUt   bei  Cervixcatarrh  gerechnet.     Indef^s  haben  C.  Rüge    und  J.  Veit    nai  - 
das8  die  betr.  Erosionen  von  CylinderepitUel  bedeckt,  nnd  daher  kein»  eigentlicheu  «.   ■ 
sind.   Die  erodirte  Stelle  ist  nach  diesen  Autoren  die  freie  Oberfläche  einer  NeubiM  m: 
dr&sigem  Gewebe  an  der  normaler  Weise  driisenlosen  Portio;    sie  ist  besetzt  m  i  i  »la^a 
einschichtigen   Cy  I  inderepithel,    das   am    Rand    oft  scharf  in    das    mehrackititij« 
Puttenepithel   des    normal   gebliebenen   Thelles   der   Portio    übergeht.     (Cf.    C.    Rng* 
J.Veit,  Anntom.  Bedeutung  der  Erosionen  am  Scheidentheil.  Centralbl.  f.  Gynäcologie  1877. 
Nr.  2.  Zeitschr.  f.  Gebnrtsh.  nnd    GyDäcologie,   Bd.  II,    pag.  415.    Schröder,    Haadti 
Krankh.  der  weibl.  Geschlechtsorg.  5.  Anfl.  pag.  l'ib). 

Wenn  das  Geschwür  aus  nicht  zur  Heilung  gelangenden  Piistela, 
Blilschen,  geborstenen  Eczemen  etc.  entsteht,  so  wird  zunächst  die  Epidemit  lit 
ein  abgestorbenes  Gewebe  in  die  Höhe  gehoben  und  alsdann  abgestoasen,  voiack 
die  eiternde  Fläche  zurückbleibt. 

Bei  der  Entstehung  des  Geschwürs  aus  oberfliloh liehen  Necro8ep  »igt 
sich  zunächst  eine  hochgradige  Spannung  der  Haut  mit  Ischämie  und  Abaierba 
der  gespannten  Partie,  die  zunächst  als  Schorf  erscheint,  und  dann  mit  Histtr 
lassung  der  Geschwürsfläche  abgestossen  wird,  So  geschieht  es  hftalig  an  itr 
über  rasch  wachsenden  malignen  Tumoren  sehr  gespannten  Haut. 

Wenn  endlich  der  flcerationsprocess  in    der  Tiefe  beginnt,  90  haaitb 
es  sich  zunächst  um  den  Aufbruch  eines  Abscesses  oder  des   erweichten    llewl«» 
einer  Neubildung.     Die  aufgebrochene  Stolle  erscheint  alsdann  als    sinn^aa  d4ir| 
fistuldses  Geschwür,    dessen    Fortbeatehen  oder  Freilegung  durcJi  biitzakonuMBi* 
entzündliche  Vorgänge  bewirkt  wird. 
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l'nter  der  von  necrotiscLem  oder  eiterig  infiltrirtem  Gewebe  gebildeten 
Decke  ist  der  Boden  des  GeschwOra  stets  byperftmiach.  Nimmt  das  Geschwür 
einen  günstigen  Verlauf,  so  entwickeln  sich  ans  diesem  hyperämischen  Boden, 
unter  Abatoasung  der  necrotischen  Massen,  die  Fleisch  Wärzchen  oder 
Granulationen,  welche  aus  verästelten,  mitjnngcn  Gramilationszellen  bedeckten 
Gefilssschlingen  besteben. 

Bei  weiterer  Tendenz  zur  Heilung  gelangen  die  Granulationen  in  das- 
selbe Niveau  mit  den  Rändern  des  Geschwürs.  Al8<lann  erscheint  am  Geschwflrs- 
rand  eine  zarte,  «llmälig  immer  stärker  werdende  und  gegen  das  Geschwürs- 
centrum lortschreitende  Epitheldecke,  wAbrond  das  Granulationsgewebe  zu  einem 
dichten  Bindegewebe  zusammenechmmpfl.  So  kommt  es  schliesslich  zur  voll- 
kommenen Vernarbung. 

Zuweilen  kommt  es  vor,  dass  die  Vernarbung  nicht  regelmässig  vom 
aGescbwlIrsrande  her  geschieht,  dass  vielmehr  halbinselförmige  oder  zungenformige 
rBberhäntefe  Vorsprünge  oder  Brücken  von  einem  Rande  zum  anderen  gehen,  oder 
dass  in  einiger  Entfernung  vom  Rande  Uberbäatete  Inseln  entstehen. 

Der,  wie  wir  gesehen  haben ,  mit  der  Vernarbung  immer  verbundene 
Sohrumpfungsprocess  im  Granulationsgewebe  kann  bei  tiefen  üefecten  zu  ent- 
stellenden und  die  Function  der  darunter  liegenden  Gewebe  beeinträchtigenden 
Vemarbnngen  führen. 

Von  rein  historixchem  Interesse  ist  die  alte  Rnst'gche  Dnterscheidaug  des  Heilnngs- 
procesMs  der  Gdscliwäre  in  vier  Stadien,  das  Stadium  der  ReiDigong  nnd  der  Abstogsnng 
dw  Necrotischen,  ^Sc.  detertionüj,  das  Stadinm  der  Bildung  reinen  Eiters  (-SV.  »uppurationia), 
das  Stadinm  der  Bildung  gnter  Granulationen  (St.  yranulationii  i.  incaritntionUl,  nnd  endlich 
das  Stadium  der  Veniarbung.  (Sl.  eicatriiaiioHwJ. 

Verschiedenheiten  der  Geschwüre. 

Die  Geschwüre  können  in  Bezug  auf  ihre  Form,  ihren  Rand,  ihren 
Grund,  ihre  Absonderung,  ihre  Umgebungen  und  endlich  ihre  Aus- 
breitungsweise sehr  mannigfache  Verschiedenheiten  darbieten,  ohne  deren 
genaue  Kenntniss  es  nicht  möglich  ist,  ein  Geschwür  nach  den  besonderen  Er- 
scheinungen, die  es  darbietet,  gehörig  zu  beschreiben. 

1.  Die  Form  des  Geschwürs  wird  durch  die  Gestalt  des  die  Grenze  zu 
den  umgebenden  Geweben  bildenden  GeschwOrsrandea  bestimmt.  Der  Form  nach  kann 
das  Geschwür  kreisförmig,  unregelmässig  kreisförmig,  halbmondförmig,  elliptisch, 
gezackt,  ausgebuchtet,  röhrenförmig,  winkelig  oder  linear  sein.  Beispielsweise 
sind  viele  primär-syphilitische  Geschwüre  kreisförmig,  scrophuliVse  Geschwüre 
liiufig  elliptisch ,  varicöse  ITnterschenkelgeschwttre  unregelmässig  kreisförmig, 
Geschwüre  in  den  Falten  am  Aßer,  am  Mundwinkel  und  NasentlUgel,  an  den 
Bruetwarzen  .Säugender  etc.  linear. 

2.  Der  Rand  des  Geschwürs  kann  flach,  erhaben  oder  wallartig  hervor- 
ragend sein,  glatt  oder  uneben,  ausgezackt,  wie  zerrissen  aussehend,  weich,  hart, 
schwielig  (callOs)  oder  aufgebläht,  perpendiculär  zum  Grund  stehend  und  scharf 
abgeschnitten,  oder  schief  nach  aussen  wie  nach  innen  gerichtet  '  Krebskrater- 
gesohwUr) ,  nach  aussen  oder  nach  innen  umgebogen,  nntenninirt,  sinuös,  unmerklich 
In  den  Grund  übergehend  oder  scharf  vom  Grunde  abgetrennt.  Die  Farbe  des  Randes 
kann  blass,  roth,  blau,  schiefrig  u.  s.  w.  sein;  die  EropGndlichkeit  des  Randes 
eine  verschieden  grosse.  Diese  DilTerenzen  erklären  sich  zum  Theil  daraus,  daag 
der  Rand  bald  von  der  gesunden  Haut,  bald ,  und  zwar  viel  häufiger ,  von  der 
bereits  entzündlich  veränderten  oder  zerfallenen  Umgebung  gebildet  wird. 

3.  Der  Grund  oder  Boden  des  Geschwürs  stellt  entweder  eine  reine 
GranuIationaflUehe  dar,  oder  er  be^iteht  aus  necrotisirenden  Gewebstheilen,  die  mit 
•ehraJcrigtn  Massen  von  speckigem,  gelblichem  oder  scbmutziggrauem  Aussehen 
bedeckt,  oft  auch  unter  croupiiaen  oder  diphtheritischen  Membranen  verdeckt  sind, 
und  in  deren  Tiefe  die    demarkirende    Granulation    vor    sich    geht.     Diese    selUsJ^ 

Real-Eneyclopidle  der  gel.  Hellkande.  XIV.  ^-^ 
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kann  spärlich,  kümmerlich  entwickelt,  schlaff,  wenig  blutreich  nnd  von  genüget 
Vitalität  (atonisch)  sein,  oder  es  kann  sich  eine  zu  starke  Granulation  mit  reich- 
lichen, leicht  blutenden,  schwammartigen  (fungösen)  Wucherungen  entwickeln,  die 
sich  über  die  Geschwürsfläche  als  sogenanntes  wildes  Fleisch  (Caro  luxurians) 
erheben.  Auch  können  die  Consistenz,  die  Farbe  und  die  Schmerzhaftigkeit  des 
Grundes  ähnliche  Variationen,  wie  die  des  Randes  darbieten.  Endlich  kann  sieh 
im  Grunde  des  Geschwürs  ein  erkrankter  Knochen  (cariöses,  osteopathischea 
Geschwür)  oder  ein  fremder  Körper  befinden. 

4.  Die  Absonderung  des  Geschwürs  kann  mehr  oder  minder  reichlich 
sein,  oder  sich  zu  einer  Borke  verdichten.  Sie  kann  einen  reinen  oder  einen 
verdorbenen,  mehr  oder  weniger  fauligen,  jauchigen,  übelriechenden  Eiter  liefern. 
Dem  Eiter  können  seröses  Exsudat,  Blut ,  abgestorbene  Gewebsfetzen,  Geschwnlst- 
partikelchen,  Koth,  Harn,  Galle  etc.  beigemengt  sein. 

5.  Die  Umgebung  des  Geschwürs  kann  normal  sein,  oder  sie  ist  ent- 
zündlich geröthet  und  indnrirt,  oder  durch  Stauung  ödematös,  oder  mit  nengebildeten 
Massen  durchsetzt,  pigmentirt,  varicös  u.  s.  w.  Alle  diese  Zustände  können  sich 
entweder  auf  eine  weite  Entfernung  vom  Ulcus  erstrecken,  oder  nur  die  nächste 
Nachbarschaft  desselben  betreflfen. 

6.  Was  endlich  die  Ausbreitungsweise  des  Geschwürs  betriflt,  so 
kann  die  Ausbreitung  in  sehr  träger  Weise  geschehen  (torpide,  atonische 
Geschwüre);  oder  es  kommt  schnell  und  in  weiter  Ausdehnung  zur  Zerstörung 
der  Gewebe  (fressende,  phagedänische  Geschwüre);  oder  das  Geschwür  heilt  an 
der  einen  Stelle,  während  es  an  der  anderen  in  neuen  Ausbuchtungen  fortschreitet 
(kriechende,  serpiginöse  Geschwüre) ;  oder  es  schreitet  endlich  mit  Brand  grossem 
Gewebsmassen  einher  (brandige  Geschwüre). 

Eintheilting  der  Geschwüre. 

Von  den  älteren  Scbriftst«llern  liat  zuerst  Bell  die  Geschwüre  sachgemäsg  ia 
zwei  Hauptclassea  eingetfaeilt ,  in  1.  locale  OeaehwUre,  die  blos  örtlichen  Ursprnngs  sind, 
nnd  2.  solche,  welche  die  Folge  einer  Krankheit  des  ganzen  Körpers  oder  doch  damit  ver- 
banden  sind. 

Metzger  stellte  folgende  Classen  auf:  1.  Das  GeschwBr  von  örtlichen  Ursachen, 
wodurch  die  Heilung  gehindert  wird,  ohne  dass  ein  Fehler  der  8äfte  damit  verknüpft  ist; 
2.  Das  Geschwür  von  Fehlern  der  Säfte  (scorbntisches,  galligem ,  ödematöses  Geschwür); 
'i.  Geschwüre  von  speciflschen  Erankheitsstoffen  (syphilitisches,  carcinomatöses,  artbritischei 
etc.  Geschwür);  4.  Geschwüre  von  gehemmten  Ausleerungen  (Menstrual- ,  Eimorrhoidal- 
geschwür;  Oeschwtti'  von  zurückgetriebenen,  chronischen  Hautansschlägen;  Geschwür  von 
gehinderter  Hamausleerung  nnd  gehemmter  Haatausdünstnng) ;  5.  Ausleernngsgeschwüre, 
welche  verdorbene  Säfte  aus  dem  Körper  entfernen  sollen ,  nnd  als  neue  überzählige  Au- 
leernngsorgane  zu  betrachten  sind  (Unterscbenkelgeschwüre ,  artificielle  Geschwüre). 

J.  M.  Langenbeck  stellt  4  Classen  von  Geschwüren  auf:  1.  Das  primäre,  idio> 
pathische ,  selbständige ,  unabhängige ,  nicht  von  der  Totalität  aufgedrungene ,  unmittelbar 
erzeugte  Geschwür ;  2.  das  secandäre ,  sympathische ,  symptomatische ,  abhängige ,  von  der 
Totalität  aufgedrungene  Geschwür  (scrophulöses,  gichtisches,  syphilitisches,  cancröses,  meta- 
statisches  etc.  Geschwür);  3.  Geschwüre  mit  besonderen  hervorstechenden,  nnwesentlichea 
Erscheinungen  (erethisches,  callöses,  flstniöses,  varicöses,  veraltetes  Geschwür);  4.  Goschwfir« 
an  den  verschiedenen  Theilen  und  Organen. 

V.  Walt  her  unterscheidet  1.  idiopathische  Geschwüre,  bei  welchen  das  geschwürige 
Leiden  eines  bestimmten  Organs  die  ursprüngliche  und  eigentliche  Krankheit  selbst  ist, 
2.  deuteropathische ,  bei  welchen  dasselbe  die  Folge  nnd  Wirkung  einer  krankhaften  Ver- 
fassung eines  anderen  Organs  ist,  nnd  3.  symptomatische,  bei  welchen  dasselbe  das  Symptom 
einer  anderen  constitutionellen  Krankheit,  eine  blosse  Aeussernng  desselben  ist.  Die  idio- 
pathischen Geschwüre  unterscheidet  er  wieder  in  primäre  nnd  secnndär  idiopathische,  je 
nachdem  das  Geschwür  durch  eine  directe  schädliche  Einwirkung  auf  das  leidende  Orgaa 
hervorgerufen ,  oder  erst  die  Folge  eines  schon  früher  bestandenen  Leidens  desselben  ist. 

Bnst  unterscheidet  1.  örtliche  und  2.  ans  allgemeinen  oder  inneren  Ursachen 
hervorgerufene  Geschwüre.  Die  ersteren  können  entweder  a)  einfach  und  gutartig,  oder 
b)  mit  Fehlem  der  Vitalität,  der  Absonderung,  der  Organisation  oder  der  Form  behaftet 
sein.  Die  ans  allgemeinen  (inneren,  speciflschen)  Ursachen  hervorgerufenen  Geschwüre  köniiMl 
a)  solche  mit  speciflschen  ,  organischen  Hischungsfeblem  sein  (scorbutisches ,  scrophnlösea, 
arthritisches  Geschwür),  oder  b)  solche  mit  speciflschem  Anstecknngsstofl  (sypbUitischet, 
impetiginöses  nnd  carcinomatöses  Geschwür).  Als  besondere  Gruppe  fasst  Rust  dann  nock 
diejenigen    Geschwüre  auf,    die    durch   ihren    Sitz   nnd   die   Beschaflenhoit  des  befallenen 


TffiBMKigr-nlhrimliL'likeiteD  daibieten  (  Clcui  uderiuHUvi,  tttae  leltulonue,  meftibmnne  miicnaae, 
vtinopalhictim  etc.  —  Riiat  8  Eintbeilnn^  ist  htaptsächlich  dsranf  berechnet ,  den  diagnosti- 
^Hclic-n  Wertli  der  Versthiedeulieiteu  der  einzeloeu  ErscheionDgen  der  Geschwüre  in  den 
^^VordcrgriiDd  zn  stellen.  Wenn  wir  aach  bereits  oben  dietivn  diagnostischen  Werth  als  einen 
^^pcbr  zweifelhaften  dargestellt  haben,  an  stimmen  Avir  doch  Bardeleben  bei,  nach  welchem 
^Htilit's  —  in  einicclncn  Punkten  im  Folgenden  aach  von  uns  innegehaltene  Classiflcation  — 
^^In  melir  als  historisches  Interesse  hat,  weil  sie  eine  Uebersicht  in  zweckmässiger  Anordnung 
gewährt.  Uebrigens  kommt  auch  die  Eiulheilnng  dt-r  meisten  anderen,  späteren  Autoren  in 
^er  Hauptsacbe  auf  dasielbe  Princip,  wie  die  Rast 'sehe  binans. 

So  nnterscheidet  Ci.  Weber  die  Geschwüre:  1.  je  nach  dem  Reizungsgrad  (Vita- 
Ität);  2.  nach  den  Verhältnissen  des  Gescbwürsgrondes,  der  Granulationen  und  der  Um- 
ebang  (Organisation)  ond  3.  nach  den  Verhältnisiien  der  Gesammtconstltntion.  In  der 
«tzteren  Groppe  unterscheidet  er  sehr  zweckmässig  solche ,  die  mit  Erkrankungen  des 
'eschwUrsbod^ns  im  Sinne  des  Allgemeinleideus  (z.  B.  Krebs)  verbunden  sind,  and  solche, 
irelche  durch  ein  Allgemeinleiden  hervorgerofeu  oder  durch  dasselbe  compUcirt  sind 
B.   Syphilis). 

In  ähnlicher  Weise  unterscheidet  Billroth:  l.  das  örtUcbe,  idiopathische  oder 
eizgesi:hwür  (erethisches,  fungöses,  callö.ses ,  jauchiges,  sinuöseg,  fistnlöseK)  and  ä.  das 
jrmptomatische  Geschwür  (scrophulosej,   lupöses,  scorbntisC'ies  unl   syphilitisches). 

Die  verschiedenen  Arten  der  GescbwUre  dürften  nach  meinem  Dafilr- 
balten  am  zweckmässigsten  in  folgender  Weise  zu  rubriciren  sein : 

A.  Oertliclies,  idiopathisches,  aus  Ausseren  Ursachen 
Entstandenes  Geschwür. 

1.  Ein  fa  eil  es  Geschwür  (Ulcus  8iTnj)le.rJ.  Dasselbe  ist  durch  keine 
örtliche  oder  allgemeine  Krankheit  eomplicirt,  und  weicht  nicht  von  dem  Zustande 
der  eiternden  Wunde  ab.  Jedes  Geschwür  mu3S,  wenn  es  heilen  soll,  zunächst  den 

jDharaktcr  des  einfachen  Geschwürs  annehmen  (s.  o.  Heilungsweise  der  Geschwüre). 
II.  Complicirtes  Gescbwflr    (Ileus  comph'catumj,  und  zwar: 
a)  CompUcirt  mit  vorwaltenden  V  italit.lt  sf  eh  lern. 

_  1.  Das  entzündliche,    gereifte    Geschwür     (Ulciin    hi/persütenicum, 

iiiflammnttirium) .    Geröthet,  geschwollen,  leicht  blutend. 

2.  Das  asthenische  Geschwür,  auf  dem  entgegengesetzten  Fehler 
vegetativen  Thätigkeit  beruhend.  Blasser  Rand,  schlaffer  Grund,  düiinflllssige 

kbsondemng.  Das  asthenische  Geschwür  kann 

a)  mit  krankhaft  erhöhter  Empfindlichkeit  verseben  sein  (erethiisches, 
rritables,  neuralgisches  Geschwür,  z.  B.  Fisnura  an«",  Geschwüre  an  den  Narben 
Jer  Amputatinnsstllmpfe,  eweniatöse  Ilautgeschwüre,  dipbtheritische  Geschwüre, 
■weilen  varicöse  Beingeschwüre),  oder 

^)  mit  erloschener  Empfindlichkeit  (chronisches,  indolentes,  atonisches, 
Iforpidea  Gesohwür,  z.  B.  calUjse  Bcinge^chwüre). 

bj  Complicirt  mit  vorwaltenden  Fehlern  der  Absonderung.  Hierher 
l)6rt  das  putride,  jauchige  Geschwür,  M-elcbes  bei  gleichzeitig  schnell  fort- 
ehreitendem  Zerfall  oder  localem  Absterben  zu  einem  pbagedänischen  i'fressenden) 
der  gangränösen  (Ileus gangraenosum,  xjihacrfo^umj  werden  kann.  Mit  Gangrän 
Brbundene  putride  Geschwüre  sind  beispielsweise  die  HospitalbrandgeschwUro, 
Se  Decubitalgeächwüre,  manche  Froslbeulengeschwüre. 

cj  Complicirt  mit  vorwaltenden  Fehlern  des  GeschwUrsgrundes: 

X)  Das  Ödematöse  Geschwür.  Dem  Oedem  liegt  gewöhnlich  eine 
Ugemeine  Kachexie,  seltener  ein  örtliches  Hinderniss  des  Rückflusses  der  Säfte 
Grunde ; 

fi)  Das  hämorrhagische    Geschwür,    mit    blutig  infiltrirtem  oder 

Bicfat  spontan  blutendem  Geschwürsgrund  (z.   B.  bei  Scorbut    und  bei  Soptikiimie, 

ei  Blutern  elc.i.  Die  Blutungen  au*  hämorrbagischen  Geschwüren  treten  zuweilen 

[icariirend  für  Menstruations-  und  Hämorrhoidalblutnngen  auf  f7Yc««  haeinorrhoklale 

Itd  mfnittruale). 

tl)  Complicirt  mit  Organisafionafehleni  der  Granulationen.  Hierher 
Bhört  das  f'/cufi  fuugosum  oder  sjmngiusum,  ein  Geschwür  mit  üppig  hervor- 
irnchernden    schwammartigen     Granulationen     (camöser     GescWto^^tAMv^ ,    Caro 


luxtirians).  Dies  Geschwür  ist  wohl  zu  unterscheiden  von  dem  ['/fus 
frophicum  oder  flfvatuni,  bei  welchem  der  Gescbwürsgru  nd  durch  ein  AIlj 
leiden  (Kreba,  Syphilis)  erkrankt  und  hypertrophisch  geworden  ist. 

ej  Complicirt  mit  Organisationsfehlem  des  GeschwUrsrandes.  Hierbei 
gehört  das  c  a  1 1  ö  s  e,  mit  knurpelhartem  Kand  versehene  Geschwür.   Uie  CaUosii 
ist  bedingt  durch    chronischen    EntzUndungszustand    bei  sehr    langem  Bestand 
GeschwUrs,  wiederholte  Infiltrationen  (so  namentlich  bei  UnterschenkelgeaehwBien), 
Anwendung  reizender  Salben  u.  dgl.,  Spannung  der  Haut  über  Knochenvorsprüng^al 
(Malleolen),    zuweilen    auch    durch    das   Bestehen   einer   Dyscrasie.      Die  mei 
chronischen    Unterschenkelgeschwtlre ,    die    bekanntlich    schlechtweg    den    N; 
/7c««  cruriM  fllhren ,  sind  callöse  und  zugleich  varicöse  (s.  u.)  Gescbwttre. 

/)  Complicirt  mit  vorwaltenden  Formfehlern. 

y.)  Das  fistulöse  Geschwür  (Ulcus  fistulosum,  syrinffoden).  (Vg 
den   Artikel  „Fistel",  Bd.  V.) 

ß)  Das  sinuöse   Geschwflr  (Ulcus  stnuosum,  colpodes)^  mit 
minirten  Rändern  versehen.    Diese    Geschwttrsform    ist    ganz  besonders  den 
phulusen  Geschwllren   eigen,    und    entsteht  vorzugsweise   durch  Vcreiternng 
phulös    erkrankter    Lymphdrüsen ,    zuweilen    auch    durch    scrophulöse   Verei 
des  ünterhautzellge  webes. 

B.    Aus  inneren  Ursachen  entstandenes  GesehwBr. 

I.  Durch    ein    A 11  gem ei n leiden    erzeugtes,    auf    ursprüngl 
gesundem  GeschwUrsboden  entstandenes,  symptomatisches  Geschwür. 

a)  Geschwüre  bei  Infe  et ions fiebern.    Hierher   gehören    das  diph 
theritische  Geschwür,   das  dysenterische  und  die  bei  Typhus,   SearUti: 
und  anderen  schwer  verlaufenden  fieberhaften  Krankheiten  zuweilen  vorkomm 
Geschwüre. 

b)  Geschwüre  bei  chronischen  Allgemeinleiden. 

1.  Das  syphilitische  Geschwür. 
5t)  Primiärsyphilitische  Geschwtlre  (weicher  Schanker,  indurirter  Scluuiker, 

phHgedänischer  Schanker,  brandiger  Schanker) ; 

[i)  secundär  -  syphilitische  Geschwüre  der  Haut  und  Schleimhäute.  Ober- 
flachlich  exulcerirte  breite  Condylome  der  Zunge,  des  Perineum  und  des  AAcr* 
(elevirte  syphilitische  Geschwüre) ;  serpiginOse  „Radesyge-Geschwttre"  der  Haut; 
syphilitisches  Drüsengeschwür. 

2.  Die  mercuriellen  Geschwüre  der  Mundschleimhaut  (Stomatitis  dvtft 
Mercurialismus). 

3.  Das  scrophulöse  Geschwür  (entweder  sinuöses  Drüsengescbwflr, 
oder  cariöses  Geschwür  bei  fungösen  GelenksentzUndungen ,  oder  aus  vemacb- 
lässigter  Impetigo  entstandenes  GescliwUr). 

4.  Das  scorbuti sehe  Geschwür.  Leicht  blutende  ZahuHeischgesohwtrt 
mit  gelblich  -  schmierigem ,  aus  Eiter  und  Gewebsfetzen  bestehendem  Belag  bei 
allgemeinem  Scorbut. 

5.  Das  gichtische,  über  arthritiscben  Ablagerungen  entstehende  und 
in  seinem  Secret  hamsaures  Natron  enthaltende  Geschwür.  (Geschwüre  bei  Anhrxiü 
urica  sind  im  Allgemeinen  selten,  und  es  dürfte  sich  bei  den  als  solche  be- 
schriebenen oft  um  vereiterte  Syphilome  gehandelt  haben.) 

II.  Auf  degener  i  rtem  Geschwttrsgrnnd,  d.  i.  auf  dem  Dwka 
von  pathologischen  Neubildungen  entstandenes  Geschwür. 

a)  Das  tuberculöse  Geschwtlr,  von  innen  her  entstanden  durch  An f- 
bruch  eines  tuberculösen  Infiltrats  in  der  Haut,  Schleimhaut  oder  m  eiscr 
Lymphdrüse. 

ft)  Das  1  u  p  ö  s  e  Geschwür  (Lupus  hypcrtropkiciM,  Lupus  rai-foliatifuf, 
Lupus  fxulceranii ,  vorax ,  earedrn.ij,  nicht  schmerzhaft,  mit  Knötchen  in  d»r 
Haut  beginnend  und  beim  Fortschreiten  in  die  Tiefe  die  Gewtlit-.  nhw  Vnttt 
schied  zerstörend. 
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c)  Das  tertiÄr-aj'philitiscLe,  aus  aufgebrochenen  Syphi- 
lomea,  (Tophi,  Gumniiknoten)  entstehende  Geschwür. 

d)  Das  carci  nomatöse  Geschwür,  und  zwar: 

1.  Das  nach  Aufbruch  eines  centralen  Erweichungsherdes  im  Carcinom 
zurückbleibende  Geschwür. 

2.  Das  durch  äussere  Verletzung  oder  durch  brandigen  Zerfall  der 
gespannten  Haut  über  grossen  Carcinomen  entstandene  KrebsgesehwUr. 

f)  Das  Ulcus  rodens  (Lujtun  seni/i.ij,  eine  Geschwürsform,  die  von 
den  deutschen  Chirurgen  als  carcinomatös ,  und  zwar  als  flacher  esulcerirender 
Hautscirrh  (0.  Wkbkb),  oder  als  schrumpfender  Uautacirrh  (Billrothj  angesehen 
wird,  während  Hutchtnsok  und  andere  englische  Aerzte  die  carcinoroatöse  Natur 
derselben  bestreiten.  Das  U/cm  rodens  entsteht  als  epitheliale  Neubildung  von 
alveolärer  Form  aus  harten,  lange  bestandenen  Hautflecken,  meistens  im  Gesicht 
alter  Leute,  aber  zuweilen  auch  an  den  Genitalien,  den  HrUsten  und  im 
Digest ioustractus  derselben,  wächst  langsam  und  zeichnet  sich  durch  die  geringe 
Schädlichkeit  seines  Einflusses  auf  den  Gesammtorganismus  aus.  Durch  die  geringe 
Menge  der  sieh  entwickelnden  Gescbwulstmassen  und  durch  den  raschen  Zerfall 
derselben  wird  es  bedingt,  dass  die  Affectlon  unter  dem  klinischen  Bilde  eines 
Gesell würs  verläuft. 

III.  Geschwüre  aus  inneren  Ursachen,  welche  nicht  den  Gesammt- 
organismus, sondern  nur  einzelne  Glieder  und  darunter  das  geschwürig  erkrankte 
Glied  betretfen.  Meistens  handelt  es  sich  hier  um  Erkrankungen  der  Gelasse  und 
Nerven  des  betreffenden  Gliedes  oder  Gliedabschnittes. 

a)  Das  varicöse  Geschwür,  von  Varicen  umgeben,  mit  brauner  oder 
bläulich  gefärbter  Umgebung,  fast  nur  an  der  unteren  Extremität  vorkommend 
( 8.  0.  callöses  Geschwür).  Es  entsteht  entweder  durch  eine ,  wegen  der  venösen 
Stauung  schwer  heilende  Verletzung  einer  mit  Varicosität  der  kleinsten  Hautvenen 
versehenen  Hautstelle ,  oder  durch  spontane  Phlebitis  eines  Varix ,  die  ihrerseits 
meist  durch  einen  Thrombus  oder  einen  Venenstein  bedingt  wird ,  oder  endlich 
aus  Pusteln,  impetiginösen  Ausschlägen,  oder  Eczemen,  die  sich  auf  der  hyper- 
ämi^chen,  ödcmatösen,  pigmentirten,  schuppigen,  juckenden  und  zerkratzten  Haut 
in  der  Nachbarschaft  von  Varicen  leicht  entwickeln.  Rd.-^t  hat  die  letztere  Form 
Als  besonderes   Ulcus  eczt-matoaum  und  imjietifftuosum  aufgestellt. 

b)  Das  Erweichungsgeschwür  (0.  Weber) ,  hervorgerufen  durch 
atheromatöse  oder  amyloide  Entartung  der  Arterien,  oder  durch  amyloide  Ent- 
artung der  Gewebe,  welche  die  Ernährung  der  Theile  beeinträchtigt,  sie  verfallen 
lässt  and  so  zur  Geschwtlrsbildung  disponirt.  Das  Erwetchungsgeschwür  kommt 
nur  bei  älteren  Individuen  vor,  und  ist  nur  dem  Grade  nach  von  der  Oangraenn 
nrinli\  unterschieden. 

c)  Das  neuroparalytische  GeschwUr.  Das  bekannteste  Beispiel 
ncuroparalytischer  Erkrankung  ist  die  Entzündung  und  ulceröse  Zer- 
störung des  Auges  nach  Trigeminusdurchschneidung.  An  den 
Extremitäten  treten  unter  den  oben  (a.  Aetiologie  der  Ulceration  Nr.  5)  erör- 
terten Bedingungen  der  Neuroparalyse  derselben ,  und  zwar  namentlich  bei  directen 
Traumen  der  gemischten  Nerven,  Geschwüre  an  den  Endgliedern 
der  Finger  und  Zehen  auf  (H.  Fisches),  die  zum  Theil  insofern  traumati- 
schen Ursprungs  sind,  als  an  den  gelähmten  Gliedern  schon  sehr  geringlllgige 
Traumen  zur  Erzeugung  der  Ulceration  genügen.  Die  Geschwüre  sind  meist  mul- 
tipel,  von  atonischem  Charakter  und  schmerzlos,  und  dringen  allmälig  in  die 
Tiefe,  bis  auf  den  Knochen.  —  Eine  besondere  Form  der  neuropara- 
lytischen  Verschwärung  ist  die  1852  von  Vesionik  als  Mal  jur- 
foranl  du  piid  bezeichnete  Affection  der  l'lnnta  jiedi'n. 

DftB  C  liKrakteriEtiHch«  des  Mal  perforout  liegt  in  folgenden  Krjohei- 
nnogon  (H.  Fi  ich  er);  1.  Der  Process  liegioiit  saoäcbst  mit  einer  oberflächlichen  Eiterung 
unter  eioer  Epitbeliahvnchemng    nnd  dringt  dann  nninfbiltsam    in    die    Ti«(« ,  V>V«  va  ftSn 
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Gelenke  unJ  «nf  den  Enoclien  vor,  wälirend  bei  der  eiofaclieji  Versohwärniig  di«  letxicm 
durch  Bindegewebslagen  und  Osteopbyteo  gescbützt  werden.  2.  Der  Process  verlän/t  rhrnnticJi 
ond  zunächst  ebne  Schmerzen.  3.  Er  leistet  Widerstand  gegen  jede  öiUicb-  ""  "  "'un». 
4.  Er  zeigt  giosse  Neigung  zn  Biiikfällen  und  znin  aaccessiven  Ergreifen  der  v  .^^m 

Theile  eines  oder  beider  Küsse.  5.  En  finden  sich  St-nsibilitätüstörnngen  in  H'-r  r<.ihe  ini 
Gegcbwnrs  und  am  ganzen  Gliede.  Die  Senaibilitätgstömngen  siml  niei.st  ein  Gemisch  \oa 
itnästbeaie  und  Analgesie,  so  da.«s  zwar  beide  stets  neben  einander  bestehen,  die  letst«^ 
aller  einen  grösseren  Bezirk  einnimmt,  als  die  erslere.  H.  Es  finden  sieb  trophische  Störung*)» 
der  Lepra  ähnlich  (nburmüssige  EpidermiEbildnng  am  Fusx  nud  Unterschenkel,  V«Tdicktm| 
and  Runzelnng  der  N'iigcl,  Vrrniebrnng  der  Haare,  Yernnderungen  der  Qantfarbe  nnd  dcr| 
Scbweisf^sectetion ,  Erythem,  Eczem,  Phlegmone,  selbst  Brand,  Geleukankylasan  etc. 
einmal  diese  Iropbischen  Störungen  nicht  vorkommen,  co  darf  man  daraus  nur  scllii 
diSB  das  3tal  itr/oraiit  unter  Umständen  die  erste  und  einzige  trophiache  Slörnn|fl 
kann,  welche  bei  Verletzungen  oder  Erkranknngen  d»r  peripherischen  Nerven  eii 
7.  Es  finden  sich  Circulationsstörnngen  (Atherose  der  Arterien),  und  8.  Verinderanc 
der  Temperatur  der  betretTündeu  Theile,  meist  Herabsetzungen  der  Temperator. 

In   Bezug   auf  das   Wesen   des  Ma/  jierforant   stehen  sich 
Meinungen   gegentiber.    Die  eine  betrachtet  das  Mal  jurforaul  als  einen  tocalea 
Procfss  (Druck.  Schwielenbildung,  ulceröse  Dermosynovitis,  Ostitis,   selbst   »Hut- 
krebs");   die   andere    als   seeundiire  Erscheinung    in   Folge    anderer,    zum    Thefl 
allgemeiner    Störungen    (Syphilis;    atheromatöse   Degeneration   der   Arterien  asri 
MOXTAIONAC ;    Lepra  anaesthetica  nach  PONCET  und  F.STL.\.\DEa ;   neurcipar 
lytische    Verscbwärung    nach    Ddplay    und  Mouat).     Der   Ansiebt 
Dcrr^Y  und  Morat  haben  sich  die  deutschen  Chirurgen  Soxnenbürg,   P, 
und  H.  FiSCHEK  unbedingt  angeschlossen. 

P.  Bruns  betracblet  ä»»  Mol  per/oranl  a.U  ein  Decnbittisgeschwör,    beding'!   da: 
eine  locale  Ernäbruiigsstiirnug  im  Bereich«  primärer  Innervationsstöningen.  Unter   den  Affn 
tioncn  des  Bttckenmark.s,  jn  deren  Gefolge  das  Hai  perj'oratit  beobachtet   worden   iüt,   llnd< 
sich  nach  Bruns  sowohl  traumatische  Lähmungen,  als  anch  chronische  degeuerative  Proe(«5< 
Unter  den  peripheren  Ncrvenuffectionen,  welche  dem  ilal  perforant  zu  Grunde  liegen, 
sich  besonders  hantig  traumatische  Lusioneu  des  .V.  itchiadieiu  (Romberg,   Sonnen 
Bonilly),    ferner  Compression  der  Wurzeln  des  Ischiudicna  durch  einen  Tumor  im 
canal    (i>nplay),    ferner    primäre   Erkrankung    der    peripherischen    Nerven,     nämlirh  k(i 
Lepra   iinauthttica ,    endlich    vielleicht    auch    Erkrankungen    der    letzten   Nerveneodignnca 
durch  Contusion  oder  durch  Erfrierung  (D  nplay  und  Morat). 

H.  Fischer  betrachtet  das  Mal  perforant  als  die  tiefste  and   bösartig»!« 
Form    der   oenroparaly tischen    Verscbwärung,    und  erklärt    dieselbe  dnrvh  au 
Ltigiou    besonderer    trophigcher    Nervenfasern    (vasomotorischer    oder    sn.Miiiak 
trophischer).    Er  lässt  die  Ernälirnngsstörnng  der  Gewebe  durch  eine  Erkrauknn 
vermittelt  werden,  welche  die  erste  nud  schwerste  Folge  des  mangelnden  trupbi 
cinflusges  zu  sein  scheint. 

Kliuische  Bedeutung  und  Verlauf  der  Geschwüre. 

Was  zunächst  die  Localdignität  der  Geschwttre  betrifft,  bo  btost 
dieselbe  von  dem  Sitz  des  Geschwürs  an  oder  in  der  NachbarschaA  mAr 
oder  weniger  wichtiger  Körpertheile  und  von  dem  Charakter  dea  Gp.Hi'liwfln 
selbst    ab. 

Die  Bildung  von  perforirenden  Fisteln  gegen  solche  KCrperthi-u  mc, 
die  dicht  unter  dem  Geschwür  liegen  (Blase,  Ma.stdarm,  Luftröhre),  die  Perfonitiofi 
von  Organen  der  Bauchhölile  (Magengeschwür,  Duodenalgeschwür),  die  Usnrirong 
grosser  Gefilssstämme  können,  wenn  das  Leiden  an  und  ftlr  sich  auch  >  ipllelrtit 
unerheblich  ist,  die  schwersten  Störungen  bedingen. 

Diese  Gefahr  kann  durch  den  Charakter  des  Geschwürs  s,'uv  trwm 
werden,  da  sie  natürlich  besonders  leicht  bei  fressenden,  wandernden  und  rawcfc 
wachsenden  fphagedänischen ,  brandigen ,  diphlheritischen)  Geschwtlrou  < 
muBS.  Die  letzteren  Geschwüre  können  überdies  auch  in  kurzer  Ze:- 
Körpertheile  zerstören  oder  wenigstens  ihre  Function  in  Frage  stellen,  d«  uek 
ausgedehnten  llautverlusten  eine  mit  starker  Contraclion  verbundene  NarbenbiMmK 
eintreten  muss. 

Alte  vernachlässigte  Beingeschwüre,  die   sich  ring-      '  :,'fönniff, 

in  Handbreite  oder  in  noch  grösserer  Ausdehnung  über  weitem  ^  L'ulrt- 

Bchenkels  ausbreiten,  erzeugen  schliesslich  eine  Umwandlung  der  Haut  nebst  d«a 
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imnter    liegenden   Muskeln    und    dem  Periost   in   dicke   Scbwarten ,    bedeutende 

Knochenaunag-eningen    bis   zur    Verwacbsung    der    Tibia    und  Fibula    miteinander 

durch  ossificirende  Periostitis,   Verdickungen  und  Verknücberungen  der  Kapseln  der 

Pussgelenke   und   damit  Ankylose   derselben,    endlich  Hypertrophie   der   Papillen, 

sigwerden  der  stark  verhornten  Epidermis  und  damit  einen  elepbantiasisartigen 

istand  des  gesammten  Unterschenkels. 

Was  ferner  die  bedeutung  des  Gesc-bwUrs  für  den  Gesammtorganismus 
ud  die  Rückwirkung  des  riceratiousprocesses  auf  denselben  anbelangt,  so  ist  zunächst 
bemerken,  dass  die  eben  erwähnte  Perforation  in  wichtige  Orgaue  eiue  directe 
Lebensgefahr  bedingen  kann,  die  indes«  in  der  Regel  dadurch  gemildert  wird, 
dass  vor  der  Perforation,  ebenso  wie  es  vor  dem  Durchbruch  von  Abscessen  zu 
geschehen  pflegt ,  durch  adhäsive  Entzündung  eine  ausgedehnte  Verlöthnng  des 
^eschwürsbodens  mit  der  Nachbarschaft  der  Perforationsstelle  des  betrclTenden 
^rgans  zu  Stunde  kommt. 

Weiterhin  ist  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  die  Geschwüre  in  jedem  Augen- 
Mick    Veranlassung   zu    septischen  Infectionen  (Erysipel ,    Lymphangitis ,    Pyämie, 
Si'pticämie)  geben  können.  Aber  auch  hier  ist  für  eine  Milderung  der  Gefahr  durch 
en  merkwürdigen  Umstand  gesorgt,  dass  die  Granulationsdecke  der  Geschwüre  offen- 
ir   dem  Eindringen  septischer  Agentien  in  den  Organismus  einen  nicht    geringen 
Widerstand  entgegenzusetzen  vermag,    da  ja  ohne   einen   solchen  Widerstand  die 
Bptische  Infection    bei  chronischen  GeschwUrsbildungen   zu   den  alltaglichsten  Er- 
Bheinuugen  geboren  müsste. 

Ferner    können    sehr    ansgedehnte,    mit    profuser    Eiterung    verlaufende 
schwüre   die  Gefahr  des  hektischen  Fiebers ,    der    amyloiden  Degeneration    der 
Jnterleibsorgane  und  des  Marasmus  mit  sich  bringen. 

Endlich    bleibt    noch    der    üble  Eiutluss    auf    die  Gemüthsstimmung    des 
■nken,    der   durch    die  Widerwärtigkeit   des  Geruches    und  des  Aussehens  der 
"Affertion   bedingt  wird,  zu  erwähnen. 

Zum  Sehluss  dieses  Capitols  haben  wir  zu  bemerken,  dass  die  älteren 
erzte  nicht  blos  die  fistulösen  (vgl.  den  Artikel  „Fistel",  Bd.  V,  pag.  318), 
jndern  auch  viele  offenliegende  Geschwüre  als  Vicärleiden  betrachtet  haben,  als 
ne  Art  von  der  Natur  selbst  aufgedrungenen  Heilmittels,  welches  als  besonderes 
Ibsonderungsorgan  schädliche  Stoffe  ableite,  welches  die  irgendwo  gehemmte  Aus- 
Brung  von  Körpersäften  (Menstruation  u.  dgl.)  compensire  und  welches  dadurch 
en  Organismus  vor  anderen  Krankheiten  schütze.  Die  Consequenzen  dieser  An- 
chaunng  waren  einmal  die,  dass  man  die  Versuche,  derartige  Geschwüre  zur 
leilung  zu  bringen,  für  schädlich  hielt,  weil  durch  die  Heilung  derselben  meta 
»tische  Entzündungen  innerer  Organe,  Hämoptoe,  Lungenphtbisis,  Albuminurie  etc. 
ferursacht  werden  könnten ,  und  femer  die ,  dass  man  unter  l'mständen  sogar 
Itbsiehtlich  künstliche  Geschwüre  anlegte  (f'lcu.i  a  rtific  ia  le ,  Fon- 
i Dellen),  um  dadurch  die  Heilung  innerer  Krankheiten  zu  bewirken. 

Es  mag  an  den  alten  Vorstellungen  so  viel  richtig  sein,  dass  ein  Geschwür 
ch  sehr  langem  Bestände  beginnen  kann,  durch  den  täglichen  Verlust  von  weissen 
lutkörpcrchen  und  Emähriuigssaft,  den  es  bedingt,  eine  Bedeutung  in  der  Oekonomie 
BS  Körpers  zu  erlangen,  und  dass  bei  alten  Subjecten  durch  die  GeschwUrssocretion 
ne  Verminderung  der  HautausiiUnstung  und  der  Urinabsonderung  eintreten  kann. 
Aber  damit  ist  doch  nicht  bewiesen,  dass  die  Rückkehr  der  Oekonomie 
Norm,  die  durch  die  Heilung  eines  solchen  Geschwürs  zu  Wege  gebracht  wird, 
en  Organismus  in  nacbtheiliger  Weise  beeintlusst.  Wenn  in  einzelnen  Fällen  bei 
Bginnender  Heilung  lange  bestandener  BeingcschwUre  das  Eintreten  von  Albu- 
»inurie  beobachtet  worden  ist  (H.  FiscfiERi,  so  ist  doch  hierbei  sicherlich  die 
Qschauung  zulSasig,  dass  es  sich  in  diesen  Fällen  entweder  um  ein  zufälliges 
Eusammentreffen  gehandelt  hat,  oder  dass  die  Albuminurie  die  Ursache  gewesen 
aus  welcher  die  verminderte  Geschwürsabsonderung  und  damit  die  Möglichkeit 
tr  Heilung  herzuleiten  war. 
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Bedeaken  wir  überdies,  dass  wir  mit  dem  besten  Willeo  fc* 
nicht  im  Stande  sind,  die  plötzliche  Heilung  eines  Gescbvlln 
namentlich  eines  solchen,  welches  durch  seine  starke  Absonderung  in  der  Ki 
Ökonomie  bereits  eine  wichtige  Rolle  spielt,  zn  bewirken,  so  werden  wir  es  tNBt- 
zutage  als  allgemeine  Regel  betrachten  dürfen,  dass  es  unter  allen  UmstKud»! 
unsere  Aufgabe  sein  muss,  die  Heilung  der  GeschwQre,  wem 
irgend  möglich,  zu  Wege  zu  bringen. 

Unter  den  älteren  Aerzten  haben  endlich  auch  Viele  sp«oiell  dem 
crurü  die  Eigenschaft  zuschreiben  zu  müssen  geglaubt ,  dass  dasselbe  eine  I 
nitilt  gegen  bösartige  Neubildungen  gewähre.    Auch  diese   Anaeb; 
ist  unrichtig.     Es    giebt   bei  BeingeschwUren    nicht   nur    keinen  Schntz   gegen  in 
Auftreten    eines  Carcinoms  (Fischeb),    sondern    es  kann    sogar  ein  Careiaaa 
direct  aus  dem   Llcus  cruris  entwickeln  (Bboca,  Mkissnek,  H.   Fischkr). 

Auch  von  mir   ist   im   gegenwärtignii  Semester  ein  Fall   von  Carcinom    am  Vi' 
scbeukel   l>ei    einer    50jährigen  Fraa   beobachtet   worden,   in    welchem    das   Catcinom, 
Ja.hre  langem  Bestehen  eines   Ulciu  crurU,  sich  ans  dem  Ulcus  entwickelt  kalt«. 

Prognose    der  Geschwüre. 

Die  Prognose  der  Geschwüre  richtet  sich:   1.  Nach  den  ursicbliebti 
Verhältnissen    und   der  Möglichkeit   ihrer   Beseitigung;    bei   Geschworen  tu 
innerer  l.'rsache,  namentlich  nach  dem  Grade  der  Heilbarkeit  der   dem  GesehwOrt 
zu  Grunde  liegenden  allgemeinen  Krankheit.    2.  Nach  der  Dauer  der  GeacbwOft. 
Alte  Geschwüre,    die  durch    die  Stetigkeit  und    das  Quantum    ihrer   Abeondenafr 
eine  grössere  Bedeutung  in  der  Körpe.rökouomie  gewonnen  haben,  wderstehen,  wie 
bereits    angedeutet,    in   hohem  Grade    allen   unseren  Heilversuchen.     3.   Nach  da 
grösseren    oder    geringeren  Fehlern    der    Form,    der  Vitalität,    der  A^ 
sonderung    und    der  Organisation    des  Randes,    Grundes    nnd  der  Graste 
lationen  (vgl.  o.  Eintheilung  der  Geschwüre,  A,  U).  Je  grösser  nach   allen  dieMi 
erwähnten  Richtungen  hin  die  Abweichung  des  Geschwürs  von  dem  Verhalten  dar 
reinen    eiternden    Wundfläche    (Ulcus  simplejc)   ist,    desto  schwieriger  ist  ea  m 
Heilung  zu  bringen.     4.  Nach  dem  Sitz  des  Geschwürs.    Geschwüre,  welche  0 
Geweben    und    an  Theileu    befindlich    sind,    denen  eine  besondere  Disposition  fv 
GeschwUrsbildung    eigen    ist  (cf.  oben  Aetiologie,  2) ,  sind  schwer  zu   heilen.    LH« 
durch  den  Sitz  des  Geschwürs    in    der  Nachbarschaft    wichtiger  Organe   bedingte 
Gefahren  sind    oben  (cf.  Klinische  Bedeutung  und  Verlauf  der  GescliwUrc)  beniti 
erörtert.   5.  Nach  der  Constitution  und  dem  Alter  des  Kranken,  insofern   die  Heilni; 
bei  Jungen ,   kräftigen  Individuen  leichter  gelingt ,  als  bei  alten  und   manutischo. 
Therapie  der  Geschwüre. 

Die  Therapie  der  Geschwüre  hat  die  Aufgaben:  1.  die  Ursachen,  wekhi 
das  Geschwür  erzeugt  haben,  oder  welche  die  Heilung  verhindern,  zu  beseitig«: 
2.  die  üblen  Complicationen  der  örtlichen  Geschwüre,  d.  i.  die  Fehler  der  Organi 
sation,  Absonderung,  Vitalität  und  Form  zu  beseitigen ;  3.  nach  Umwandlani:  da 
complicirten  Geschwürs  in  ein  einfaches,  eine  schnelle  und  dauernde  l 'eberhäutoa; 
zu  bewerkstelligen;  4.  in  Fällen,  in  welchen  man  mit  der  Erfüllung  der  ad  ä  umI  3 
erwäliuten  Heilaufgaben  gar  nicht  oder  zu  langsam  zum  Ziele  kommen  vOi4e, 
entweder  a)  das  Geschwür  operativ  zu  beseitigen,  oder  unter  Umstanden  pw 
b)  das  geschwUrig  erkrankte  Glied  zu  amputiren. 

1.  Was  die  ätiologische  Behandlung  betrifft,  so  konust  " 
zunächst  bei  örtlichen,  idiopathischen  Geschwüren  darauf  an  die  n 
Grunde  liegenden  mechanischen  oder  chemischen  Insulte  fem  zu  halten  «iv 
zn  beseitigen.  Dazu  gehört  auch  das  Wegscbaffen  zerfallener  Gewebsmaasen  ih»^ 
Wegspülen  mit  antiseptischen  Flüssigkeiten,  Abstreichen  mittelst  eines  Wif 
bausches  bis  zur  Entfernung  mittelst  des  scharfen  Löffels  oder  Thennoeaatrr- 
desgleichen  die  möglichst  vollständige  Entfernung  brandigen,  abgestorbenen  Gewebo- 

Bei  vorhandener  örtlicher  Disposition  sur  GesehwtIrsbildnBf;,  *■ 
sie  namentlich   an  der  unteren  Extremität    in    Folge    der    bereits    oben   erOftota 
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Circulationaverhältniase  derselben  vorliegf,  sind  die  letzteren  Verhältnisse  dadureb 
zu  verbessern,  dass  man  mittelst  ruhiger  horizontaler,  oder  noch  besser  mittelst 
elevirter  Lage  der  erkrankten  Extremität  ftlr  freie  venöse  Circulation  sorgt.  Auch 
durch  die  von  Martin  empfohlenen  Gummibinden  (s.  unten)  kann  man  regulirend 
auf  die  localen  Circulationsstörnngen  einwirken. 

Was  die  Geschwtlre  aus  inneren,  aber  nicht  den  Gesammt- 
rganismus  betreffenden  Ursachen  anbelangt,  so  vermögen  wir  auf  die 
yloiden  und  atheromatösen  Degenerationen  der  Gcfässe  nicht  einzuwirken. 
Handelt  es  sich  dagegen  um  Varicen,  so  ist  gegen  dieselben  wieder  mit  ela- 
stischen Einwicklungen  und  unter  Umständen  mit  Ergotininjectionen  in  das  para- 
vaskuläre Bindegewebe  (P.  Voot),  Acupressur  mittelst  einer  Stiftnadel  (Staktis) 
oder  Excision  von  Venenstückchen  (Schede,  Küstee)  vorzugehen.  Liegt  dagegen 
eine  Neuro paralyse  dem  GeschwUre  zu  Grunde,  so  kommt,  ausser  der  Ent- 
fernung der  erkrankten  Knochenstilcke  und  der  schlaffen  Granulationen  des  Ma/ 
jterforant,  der  Gebrauch  von  .lodkali  und  die  Anwendung  des  constanten  Stromes 
ode*r_de8  Inductionstromes  (11.  Fischer,  P.  Bkdns,  Maar)  in  Betracht. 

Bei    Geschwüren    aus    allgemeinen     inneren    Ursachen    endlich 

handelt  es  sich,  wenn  das  Geschwür  auf  ursprünglich  gesundem  Boden  entstanden 

ist  (Syphilis  etc.),    um  wesentlich  medicamentöse  Bekämpfung    des  Grundleidens; 

wenn  es  dagegen  auf  dem  Boden  eines  Neoplasma  entstanden  ist,    wesentlich  um 

pcralive    Beseitigung.    Das  Genauere   hierüber   ist    in   den    betreffenden  Artikeln 

rebs,  Tuberkulose,  Syphilis,  Scorbuf,  Arthritis  etc.)  zu  suchen. 

Uns  bleibt  an  dieser  Stelle  nur  noch  das  Eine  besonders  zu  erwälmen, 
ass  das  Uhtis  rodens,  entsprechend  seiner  carcinomatösen  Natur,  auch  ganz  wie 
ein  Carcinom  zu  behandeln ,  d.  h.  unter  allen  Umständen  zu  exstirpiren  ist.  — 
Aetznngen  mit  Chlorzink ,  die  zugleich  als  gutes  Mittel  gegen  die  Blutungen 
aus  dem  CIchu  rodens  empfohlen  worden  sind  (Lanoenbcch)  und  Auskratzungen 
mit  dem  scharfen  Löffel  (Lang),  sind  zur  dauernden  Beseitigung  des  Leidens 
cht  ausreichend. 

2.  Hand    in  Hand    mit  der  ätiologischen  Behandlung  muss  bei  örtlichen, 
er   eomplicirten    Geschwüren  die  Sorge    für   Beseitigung   der  Fehler 
er    Vitalität,    Absonderung,    Organisation    und    Form    des    Ge- 
chwürs  gehen. 

Beim  entzündlichen  Geschwür    ist  eine   reizlose  Behandlung  mit  den 
in  Kern    zu  Anfang   unseres    Jahrhunderts    empfohlenen    und    von    Rust    eifrig 
kämpften  Wasserumschlägen  oder  mit  Breiumschlägen,  und  unter  Umständen  eine 
le  Blutentziehung  erforderlich. 

Das    erethische    Geschwür   erfordert    die  Anwendung   der  Aetzmittel, 

st  des  Arqentiim    nitrt'cum^    und,    wenn    dies    nicht    ausreicht,    des   Kali 

■icutii ,    resp.    des    Thermocanters.     Die    Anwendung    von    Salben ,    Pflastern, 

reupulvem,    Verbandwässern  und  Cataplasmen,    z.  B.  von  rothem  Präcipitat  in 

verforra,    von  Narcoticis    in  Form    der   Cataplasmen    mit    Zusatz    von    Opium, 

Iladonna    oder  Hyoscyamus    etc.    ist    in    der   Regel    ohne  allen  Erfolg.    —    Bei 

ittura  ani  ist  die  Durchschneidung  des  Sphincter  vorzunehmen. 

Bei  dem  torpiden  Geschwür  werden  Cataplasmen ,  Bleiwasserfomente, 
niphcrwein  u.  dgl.  als  tonisirende  und  granulationsbefördernde  Mittel  angesehen, 
r  zweckmässig  kann  auch  der  Versuch  einer  Heilung  unter  emem  Watte- 
'erband  mit  Lnftabscfaluss ,  gleichsam  anter  einem  künstlichen  Schorf  sein, 
e  derselbe  von  Volkmann  empfohlen  wurde.  Volkmaxn  bedeckt  das  desinficirte 
eschwOr  mit  einer  dicken  Schicht  von  Watte ,  befestigt  dieselbe  mit  massig 
mprimirenden  feuchten  Gazebinden  und  wechselt  den  Verband  erst  dann ,  wenn 
las  Geschwürsecret  bis  an  die  oberflächlichsten  Wattelagen  vorgedrungen  ist.  — 
Ucbrigen  fällt  die  Cur  des  torpiden  Geschwürs  mit  der  des  callösen  (siehe 
iten)  zusammen . 
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Bei  putriden  Geschworen  sind  die  schwftcheren  Antisepticm,  wi«  tloli- 
esaig,  Terpenthin,  Perubalsam,  gepulverte  Holzkohle,  gepuhertes  rothea  QoMk- 
silberpräcipitat  (BiLLRüTU),  Campherwein,  Chlorwasser,  Chlorkalkwaaser  etc. 
der  Regel  nicht  ausreichend.  Viel  mehr  leisten  die  starken  Anti&eptica,  wie  xta 
Carbol,  Chlorzink- und  Sublimatlösungen,  vor  Allem  aber  das  Jodoform,  wrlc 
namentlich  den  üblen  Geruch  des  Secrets  sofort  beseitigt.  —  Ist  zugleich  Gang 
vorhanden ,  so  muss  man  häufig  zur  Zerstörung  der  gangränösen  Partien  bis  a'^ 
Gesunde  durch  Actzung  mit  Kali  caunticum,  Ferrum  candenx  oder  ""'  ao 

schreiten.  —  Gegen  phagedänische  Geschwüre  sind  von  Thieksch  J.  .i«j 

Ton  Argfntum  tu'trt'cuvi-LöäUDgen    (1  :  läOO)   in   das  C'utisgewebe ,     1    Cm.    voo 
GeschwUrsrande  und  in  Abständen  von  1  Cm.  (so  lange  anzuwenden,   bis  der 
GeschwUrsrand  aufgequollen   ist)  empfohlen  worden.  —  Bei  schnell,  ohne  offcnbaf 
Ursache    zerfallenden    Geschwüren    wird    man    stets   auf  Glycosurie    fahnden 
einerseits  die  freilich  problematische    Beseitigung  des  Diabetes  erstreben ,   «nde 
seits  mit  operativen  Eingriffen    vorsichtig  verfaliren. 

Bei  ödematösen  Geschwüren  ist  das  Oedem  entweder  durch  eine 
Allgemeinleiden    betreffende   Cur,    oder    durch   methodische    Compresaioa    mitt« 
Verbänden,    nebst   zweckmässiger  Lagerung   (Extremitäten),    oder    durch 
cationeu  (Uvula  und  Glottis)  zu  bekämpfen. 

Hämorrhagische  Geschwüre    erfordern    überall    die  Cur    des   (it 
leidens  (Scorbut,  Septicämie,    Hämorrhoiden ,  Menstniationsstörungen,    HaoiophibeJ 

Bei    fungösen    Geschwüren    mag    in    leichteren  Füllen    das  Toocbir 
mit  Argcntum  nitricum    und    die  Anwendung    der  Adstringentien    (Blei,     Alan 
Zink,  Gerbsäure,  Eichenrindeuabkochungen  etc)  ausreichend  sein.    In  ernstlicher 
Fällen    sind    die    fungösen  Wucherungen   mittelst   der  Schcere   oder    des  schi 
Löffels  zu  beseitigen.    Liegt  ein  fremder  Korper  oder  ein  cariöses  oder  necrotisc 
Knochenstück    der  Entstehung  der  fungösen  Wucherungen  zu  Grunde ,    so  tati» 
jene  natürlich  entfernt  werden. 

Sinu Öse  Geschwüre  erfordern  die  Abtragung  der  sinuösen  unterminiitegl 
Ränder  mit  Schcere    oder  Messer,    die  Auskratzung    des  Geschwürs    und    der  in 
dessen    Tiefe    gewöhnlich    vorhandenen  DrUsenreste    mittelst    des    scharfen    Löffciü 
nebst   nachfolgender  Jodoformbcbandlung,    endlich    meistens   noch    die    allgemeiM 
Cur  der  Scrophulose. 

Hinsichtlich  der  Behandlung  der  fistulösen  Geschwüre  vgl.  den  Artikdl 
„Fistel",  Bd.  V. 

Wir   kommen    schliesslich    zu  den  cal lösen  Geschwüren.     Hier  ist  d< 
grösste  Theil  der  zahlreichen  Heilmethoden  zu  erwähnen  ,  welche  gegen   eine  dtfl 
hartnäckigsten  und  häufigsten  Geschwürsformen,  gegen  das,  wie  bekannt,   nam»t-J 
lieh  bei  den  ärmeren,  schwer  arbeitenden  Classen  vorkommende  f  Icua  e/troniA 
cum  cruria  empfohlen  worden  sind.  Das  Ulcus  chronicum  crwrw  ist  <1i 
callös,    häufig   zugleich    varicös    und  überdies  meistens  atonischen,    nel 
erethischen    Charakters.     Zur  Beseitigung    der   Callositäten    hat    man    empfohleo: 
a)  die  feuchte  Wärme   in  Form  von  Cataplasmen  oder   von  Sodabädem,  xurJ 
Erzeugung  eines  entzündlichen  Reizes,  durch  welchen  die  Geschwürsränder  bewe 
lieber  werden    sollen;    It)  protrahirte,    resp.    permanente  Lncalbäder' 
(Zei.s);  cj  die  Compression.    Hierher  gehört  vor  Allem  der  alte  BA\T{Tox'«dse 
Heftpflasterverband    (daehziegelförmig   sich   deckende,    zwei  Finger  hmte 
Streifen  von  Empfastr.  adhainioum  oder  Curussae,  die  circulär  um  das  Glied  an 
der  Stelle    des  Geschwürs,    sowie   auch   noch  ein  wenig  oberhalb  und    unterhalb 
desselben    applicirt    werden,    und   über  welche   dann    noch    eine   das    ganze  Beia 
deckende  Flanellbinde  gelegt  wird) ;    ferner  der  bereits    erwähnte  VouutAXX'scb« 
Wa  tteverba^id ;  endlich  die  von  Martin  in  Boston  und  später  von   P.  BEtrxs  j 
empfohlenen  Einwickelungen  mit  elastischen  Binden  aus  sehr  gutem  GumfflL 
Die  Binden  müssen  Abends  abgenommen,  sorgntltig  gereinigt  und  dann  getrocknat  i 
ircrden.    Sie  sind  den  früher  gebräuchlichen,  schlecht,  sitzenden,  kostspieligen  ond 
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wenig  dauerhaften  GummistrOinpfen  durchaus  vorzuziehen,  d)  Die  beseitigung  der 
gclerosirten  Hautpartien  durch  Vereiterung  mittelst  Emplnsirum  Cantharkluvi, 
Cng.  Tartari  stih.  etc.  (Syme,  0.  Weber),  resp.  die  Zerstörung  der  Ränder  mittelst 
Ferrum  cavJttis.  e)  Die  flache  Abtragung  der  Ränder  mittelat  des  Messers 
(O.  Webeb,  Maas)  ohne  oder  mit  nachfolgendem  Watteverband,  fj  Die  Ent- 
spannung der  indurirten  und  nicht  verschiebbaren  Haut  durch  Seiten  ein- 
schnitte, die  man  in  einiger  Entfernung  vom  GeschwUrsrande  parallel  durch 
die  gesunde  Haut  macht  (0.  Weber),  oder  durch  tiefe  ringförmige  Um- 
schneidung des  Geschwürs  bis  auf  die  darunter  liegende  Fascie,  nebst  nacli- 
folgendem  Ausstopfen  de«  Schnittes  mittelst  Lint  (v.  Nussbaum),  g)  Die  von  Gaffky 
empfohlene  Naht  zur  Entspannung  und  Fixation  des  Geschwilrs  mittelst 
subcutaner  Narben  nach  dem  Princip  der  GAiLLAEo'schen  Entropiuranaht.  (In  der 
Längsrichtung  des  Unterschenkels  wird  eine  Hautfalte  erhoben,  auf  deren  Hohe 
das  Geschwür  liegt.  "Z,  ('m.  oberhalb  des  oberen  Geschwürsrandes  wird  eine 
gerade  Nadel  mit  einem  carbolisirtcn  Seidenfaden  an  der  Basis  der  Falte  durcb- 
und  circa  2  Alm.  daneben  wieder  zurlickgestossen.  Die  Enden  werden  zusammen- 
güknotct,  80  dass  die  Hautfalte  stehen  bleibt.  Eine  gleiche  Naht  wird  =  ,  Cm. 
unterhalb  des  Geschwürs  angelegt.  Nach  40—50  Stunden  werden  die  Nähte  ent- 
fernt. —  Von  den  mannigfachen  hier  aufgeführten  Mitteln  ist  für  grössere 
Geschwüre  die  WEüEK-MAAs'sche  flache  Abtragung  in  Verbindung  mit  Compre«sion 
durch  die  MAinix'schc  Binde  oder  durch  die  HAYNTOx'sche  Eiuwickliing  am  meisten 
empfehlenswerth,  wahrend  bei  kleineren  Geschwüren  die  GAFFKY'ache  Entspannungs- 
nabt  Nachahmung  verdient. 

3.  Gleichzeitig  mit  oder  unmittelbar  nach  der  Beseitigung  der  Compli- 
cationen  des  Geschwürs  und  nach  Herstellung  guter  Grannlatiouen  hat  man  für 
eine  schnelle  und  dauerhafte  L  e  berhilut  ung  des  Geschwürs 
Sorge  zu  tragen. 

Zur  Erzicinng  einer  schnelleren  Epldermisirung  sind  empfohlen 
worden:  a)  Salben  verbände  (z.B.  nach  HüETER  l'ng.  hydr.  praec.  rubr.  1 
«uf  l'ng.  siiiqd.  5  oder  Argentum  ni'tricum  1  mit  üal«.  jieruv.  5  auf  Axung. 
porci 2U)  und  Pflasterverbände  (z.  B.  nach  Mandelbaum  Empl.  mercuriale 
und  sapouatum  ana.j ;  hj  Strenge  Antisepsis,  und  zwar  entweder  der 
typische  LlSTERsche  Verband  oder  der  Jodoform  verband.  Durch  den  Jodoform- 
verband in  Verbindung  mit  BAYNTONschen  Heftpflastereinwickelungen  und  Be- 
deckung mit  Salicylwalfe,  erzielt  man  nach  meinen  Erfahrungen,  selbst  bei 
solchen  Patienten ,  die  während  der  Behandlungszeit  ihre  Berufsthätigkeit  nicht 
nntcrbrechen  können,  ausser  einer  schnellen  Beseitigung  der  meisten  Gcschwttrs- 
complicationeu  i^s.  o.)  anch  noch  eine  sehr  schnelle  leberhäutnng.  Selbst  sehr 
prosse  Geschwüre  verkleinern  sich  unter  einer  solchen  Behandlung  bald  bis  auf 
Hest  von  .'i — 10  -  Pfennigstürkgrösse.  Dieser  kleine  Kest  widersteht  dann 
iiiigs  oft  auf  das  Hartnäckigste  auch  der  amibinirten  Jodoform-  und 
BAYNTOJj'schen  Behandlung.  cj  Die  REVEKDiN'sche  HautUbe  rpf  I  a  nzung 
((trefft  am'ma/ej.  Man  entnimmt  von  einer  normalen  HautstcUe  des  Patienten 
udet  rines  geaunden  anderen  Individuums  kleine  Hautstückchen,  die  man  mit  einer 
Ilakenpincetfe  gefasst  und  mittelst  der  CooPER'schen  Scheere  dicht  hinter  den 
I'iii'.-ettbranchen  unter  Mitnahme  der  tiefsten  Schichten  des  liele.  Malpighii  ab- 
schnitten hat.  Diese  HautstUckchen  (vou  Linsen-  bis  5  ■  PfennigstUckgrössc) 
erden  mit  ihrer  wunden  Fläche  mittelst  Pflasters,  Seidenfllden  oder  Watte- 
bausches auf  den  GeschwUrsgrund  aufgedrückt,  und  dann  noch  durch  antiseptische 
VcrbandstotTe  besser  fixirt.  —  In  den  gelungenen  Falten,  die  freilich  leider  nicht 
die  allgemein«  Regel  sind,  geschieht  in  den  nächsten  Tagen,  wie  Thiersch 
A  hat,    eine  Verbindung    der    Bliitgefii.sse    der  Granulationen    mit  den  durch- 

acnen  GefÄssen  des  Läppchens  (Inosculution),  und  damit  wird  die  Epldermisirung 

vom  Rand  des  überpflanzten  Läppchens  aus  eingeleitet.  Der  erst©  Verband  nach 
der  leberpflanzung  muss  wenn  möglich  drei  Tage  liegen  bleiben,  und  wird  alsd^ww 
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natürlich  mit  grosser  Vorsicht  entfernt.  —  In  vielen  Fällen  gelii 

gerade  bei  sehr  grossen  Beingescbwüren  überzeugt  habe,    das 

wenn    man    noch    dünnere,     von    einer    erhobenen    gesuntlen    Um 

falte  mittelst    des  Rasirmessers    ganz  flach  abgetragene    Haut 

Stückchen  zur  Transplantation  benatzt. 

Durch  das  REVERi>m"gche  Verfahren  wird  zugleich  eine  d  a  u  c  r  ii  x  1 1  f 
Beschaffenheit  der  Narben  erzeugt.  Man  kann  aber  für  die  DauerhaAigkeit  der 
Narben  und  für  die  Verhütung  einer  die  Function  störenden  Narbencontraetnr  noefc 
anderweitig  sorgen,  nämlich  durch  passende,  der  Zusammeuziehung  entgcf^O- 
wirkende  Lagerung  und  durch  immer  wieder  aufs  Neue  vorzunehmende  Treanaf 
der  sich  verkürzenden  Granulationen  und  weichen  Verwachsungen  mittelst  fe 
Sonde  (ein  Verfahren ,  welches  Amdssat  zuerst  für  die  Operation  dee  Sjmfcb- 
pharon  .ingewandt,  und  welches  dann  BOSCH  und  0.  Webeb  auf  die  ebroniaehi 
Beingeschwüre  übertragen  haben). 

Die  fertige  Narbe  kann,  wenn  es  nölhig  ist,  auch  einer  aDmlCgei 
Dehnung  unterworfen  werden.  Ist  dies  entbehrlich  oder  nicht  aasftihrbar,  » 
schützt  man  die  junge  Narbe  vor  Insulten,  die  ein  Recidiv  der  UIceratian  hervor 
rufen  könnten,  durch  einen  Watteverband,  den  man  mittelst  Gypabindeo  fixirt  uai 
wochenlang  liegen  lässt  (Billroth). 

4.  Für  solche  Fälle,  in  welchen  man  durch  Beseitigung  der  Geschwilrv 
complicationen  und  durch  die  Sorge  für  schnelle  und  dauerhafte  Epidermisirui; 
gar  nicht  oder  zu  langsam  zum  Ziele  gelangen  zu  können  glaubt,  sind  radieal' 
operative  Eingriffe  empfohlen  worden,  und  zwar: 

a)  Die  operative  Beseitigung  des  Qeschwflrs.  Dieselbe  luai 
geschehen  durch  v.)  gründliche  Ausschabung  des  Geschwtlrs  milteNt  da 
scharfen  Löffels  bis  an  das  gesunde  G e w e b e  (Mandelbattm)  mit  nick 
folgender  Jodoformbehandlung ;  fijExcision  desUlcus  mit  nach  foigendrr 
8  u  t  u  r  (bei  syphilitischen  PräputialgeschwUren)  oder  mit  nachfolgender  Ai' 
Pflanzung  der  REVEUDiN'schen  Läppchen  auf  die  frische  Wundfl*che ;  y^  ^■' 
cision  des  Ulcus  mit  plastischer  Deckung  des  verursachten  l)«(tttt 
aus  dem  Gesunden  (Schneider),  und  zwar  durch  Lappenbildung  ans  der  Narh- 
barscbaft  oder  aus  der  gesunden  Extremität,  die  so  lange  an  fe 
kranken  gekreuzt  erhalten  wird,  bis  die  Anheihmg  des  Lappens  g^esehehen  i<(. 
und  die  Brücke  desselben  zum  Mutterboden  durchschnitten  werden  kann.  —  All' 
hier  erwilhnten  Verfahren  sind  in  hohem  Grade  beachtenswerth. 

f/)  Die  Amputation  des  geschwürig  erkrankten  Gliedrs. 
Sind  alle  hier  erw.thnten  Heilmittel  bei  sehr  grossen  UnterschenkelgeischwltTtB 
ohne  Erfolg  geblieben ,  oder  gewähren  sie  keine  Aussicht  auf  Erfolg ,  oder  tritt 
nach  geschehener  Vemarbung  bei  den  allergeringsten  äusseren  Anllssen  du 
Uebel  immer  wieder  aufs  Neue  ein,  handelt  es  sich  demnach  um  ein  Bein,  dexa 
Besitz  für  den  Patienten  durch  Schmerz ,  rnbeweglichkeit  und  Behinderuag  jtitr 
Thatigkeit  und  Erwerbsfähigkeit  nichts  als  eine  Last  ist,  droht  (tberdiea  inrA 
die  langwierige  Eiterung  dem  Patienten  die  Gefahr  der  Kachexie,  der  Nefikrilii 
und  Amyloiden  Degeneration ,  so  ist  als  ultimum  refiigium  nach  dem  Ürtbal 
aller  Chirurgen  die  Amputation,  durch  welche  die  Patienten  wieder  schmenciuAfi 
und   erwerbsfähig  werden   können,  nicht  nur  zulässig,  sondern  auch  rathsas). 

Literatur:  Bell,     Abhandlnng    von    deo    Geschwüren.     Ans    dem  Engliicfta. 
Leipzig    1792.     —     Metzger,    IJeleologine    aetiolojicae    »peeimen.    Reginmont.     1791,    — 
J.  M.  Langenheck,    Nosologie   und  Therapie   der  chirorg.  Krankb.     Göttingco   18!^t. — 
V.  Waltber,  System  der  Chirurgie.  1833.  —  Rast,    Helcologie.    Wien  1811.    —   Bali 
Artikel  „Ulcus"  in   linst'g  Handbuch    der  Chirurgie.    Bd.  XVI.    1835.    —    Eni:ydopÄin«(i>«i 
Wörterbuch  der  niedic.  Wisgensch.  von    Busch,    v.  Graofe,    n.  A.    Artikel-   .Gaadkvf 
Bd.  XIV.  I83Ö  (mit  angfährlicher   Angabe  der  älteren   Literatur)  und  Artikel  :   .Schvimc' 
Bd.  XXX.  1843.  —  CheliuB.  Handbuch  der  Chirurgie  (mit  Literaturangab«  bia  16Q1).  — | 
Roger,  Allgemeine  Chirurgie.    Tübingen   1845.    —    Die  Handbücher    der  allgemeiiKa  wi\ 
speciellen     Chirurgie     von    Bardelebeu,    Billroth,    Hueter,    Koenig,    O    W»i»»I 
(in  V.  Pitba-Billroth'g  Chirurgie).  —  Virchow,  Cellolarpathologie.  Berlin  1871,  p«g.  537.- 
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Ziegler,  Lebrbncb  der  patbül.  Anatomie.  Jena  1881,  I,  pag.  135.  —  C'obnheini,  All- 
gemeiae  Falholugie.  Berlin  1677—80.  Bd.  I,  pag.  466.  —  Czerny,  Beiträge  zor  operatireu 
Chirurgie.  Stattgart  1878.  —  Meissner,  Beitrage  zur  Lebre  vom  Krebs,  Scbmidt's  Jabr- 
bSeher  1858,  I,  pag.  157.  —  Fischer,  lieber  das  Vsrhältniss  von  GesehwUiten  za  alten 
Fnngeschwären.  Archiv  für  klin.  Chirurgie.  XII,  pag.  857.  —  Esmarch,  Krebswacheruug 
in  alten  Beiogeschwüren.  Verband!,  der  doatschen  Ge«.  f.  Cbir.  1877.  LI,  pag.  202.  — 
Volkmano,   Beilong  der  Geschwüre  unter  Schorf.  Archiv  für  klin.  Chirurgie.  IIJ,  pag.  272. 

—  Zeig,  permanente  Bäder;  cf.  Gurlt's  Jahresbericht  im  Archiv  für  klin.  Chirurgie.  1860  —  61, 
pag.  56.  —  Weinlechner,  Ulc.  erur.  Wiener  Med.  Pre»se.  XXJ,  Nr.  10.  —  Mandelbanm, 

gl.  Berliner  Uia.  Wochenschrift  1878,  Nr.  10.  —  Gaffky,  desgl.  Berliner  klin.  Wochen- 
ihrift  1878,  Nr.  45.  —  Maas,  Geschwilrabehaudlung  in  Volkmann's  Sammlung  kliu. 
Vortr.  Nr.  60.  —  v.  Nuasbuum,  Ringförmige  ünischneidung,  Bayer,  ärztl.  Intelligenzhlatt 
1873,  Nr.  14.  —  Syrae,  Vesicattre  bei  Callositaten.  Obierpation»  in  Vlinical  Suri/ery.  Edinb. 
1861.  —  Beverdin,  Ilanttrausplantation.  Gas.  des  hup.  1870.  4.  —  Thiersch,  desgl. 
.\rchiv  f.  klin.  Chirurgie,  Bd.  XVll,  pag.  318.  —  Martin,  Luiia  rubber  bandage.  Brit.  mod. 
Journal  1876.  —  P.  Braus,  Martin 'sehe  Binde.  Wiirtemberg.  Correspondenzblatt  1879,  Nr.  27. 
Jodoform  gegen  Geschwüre.  Virchow- Hirsch 's  Jahresbericht  1879.  —  Schneider,  Plastische 
Deckung.  Archiv  für  klin.  Chirurgie.  IX,  pag.  919.  —  Leisrink,  desgl.  Archiv  für  kliu. 
Chinirgie.  XIII,  685.  —  Start  in,  Varicöse  Geschwüre.  Med.  Times  and  Gas.  18(30,  V, 
I,  jiag.  616.  —  VAsignie,  Mal  per/orant.  Gaz.  des  hOp.  1852.  5.  F6vr.  —  Dnplay  et 
Morat,  desgL  Arch.  gini-r.  1873,  Mars-Mai.  —  Estlander,  desgl.  Deutsche  Klinik  1871, 
pag.  156.  —  Shoemaker,  desgl.  Archiv  f.  klin.  Chirurgie,  Bd.  XVII,  pag.  144.  —  Pitay, 
J/a/  ptrforant.  Gaz.  des  h6p.  18'(8,  Nr.  74.  —  Despröz,  Mal  ptrjorant  „der  Hand",  Gaz. 
des  hdp.  1880,  Nr.  28.  Bouilly  u.  Martin,  Mal  per/orant  nach  Durchschneidnng  des 
3'.  itckiodicui.  Arch.  giner.  1880,  'V,  pag.  641.  —  Maar,  Ual per/orant.  Hosp.  Tidende.  2  R., 
'VIII,  1880.  —  Michaui,  Mal  per/orant.  Journ.  de  l'Anat.  etc.  1876,  XII.  —  Haueost, 
Mal  perforani.  Brit.  med.  Journ.  1S69,  Nr.  26.  —  B  rnn  s,  desgl.  Berliner  Uin.  Wochenschrilt. 
1875,  Nr.  30-32.  —  H.  Fischer,  desgl.  Archiv  für  klin.  Chirurgie.  XVIII.  Bd.,  1875, 
pag.  30]  (mit  aosfübrlicber  .Vngabe  der  älteren  Literatur),  —  Sonne nburg,  desgl.  Deutsche 
Zeitschrift  för  Chirurgie.  1874.  IV.  Bd.,  pag.  408.  —  Wernher,  desgl.  Deutsche  Zeitschrift 
ftlr  Chirargie.  VI.  Bd.,  pag.  619.  —  Hutchinson,  i'lcuji  roäent.  Med.  Times,  and  Gaz, 
1860,  Vol.  U.  —    Langenbucb.    UIcut   roden*.  Samml.    klin.  Vortr,  von  Volkmann.   129. 

—  Lang,   ülcu$  rodent.  Wiener  Klinik.  1876.  ,    •    w«ic» 

Ulcus  contagiosum,  s.  „.Schanker",  XII,  pag.  86;  U.  mixtum  ibid.  pag.  85, 

Ullersdorf  in  Oe«terreich ,  Mähren ,  (nächste  Eisenbahnstation  Petersdorf 
der  mährischen  Grenzbahn),  379  M.  U.  M.  besitzt  lauwarme  alkalisch-galinische 
Scbwefelbttder  von  27 — 255°  T.  Genauere  Analysen  liegen  niclit  vor.  Die  Molken- 
anstalt  erfreut  aich  starker  Frequenz.  K. 

ülmaria  ( Uhnaire  oier  ßeine-des-jyr&t,  Ph.  fran^.).  Floren  Ulmariae, 
Spierataudebiäthen ;  die  BlUthen  von  Spiraea  l'lmaria  L.,  (Rosaceae-spiraeareae) 
enthalten  scharfes  ätherisches  Oel  und  .SalicyMure  („Spiraäure"  —  vgl.  Salievlsittire, 
XI,  pag.  1)24);  früher  innerlich,  im  Infus,  als  Diureticum  und  Diaphoreticum, 
Ansserlich  als  Wundmittel  n.  s.  w.  benfltzt.  Auch  die  gerbstoffhältige  Wurzel 
wurde  frQher  als  Adstringens  verwerthet. 

ülmns,  Ulme.  Cor t ex  Ulmi,  die  innere,  des  Periderms  beraubte 
Rinde  von  Ulmus  campfHtris  L.,  (orme  cJiampeire,  Ph.  frani;.),  Ulmaceae;  wegen 
des  Gerhstoffgehaltes  früher  in  ähnlicher  Weise  wie  Ctrrlex  Quercus  u.  s.  w. 
isnerlicb  und  änsserlich  als  Adstringens  benutzt,  steht  bei  uns  kaum  nocli  im 
Gebrauch.  Die  franz.  Pharmakopoe  fertigt  aus  der  Rinde  ein  alkoholisches  Extract 
(wie  Extr.  Digitalin) ;  aus  diesem  mit  Wasser  und  Syni/jus  Sacchari  einen 
SjTup,  von  welchem  20  Grm.  0-40  Grm.  l'lmenrinde  enthalten  sollen. 

ümsohläge,   s.    „CaUplasmen" ,    III,  pag.  30;   Fomente,    V,    pag.  368. 

Unfallstatistik.  Die  Unfallstatistik  hat  neben  ihrer  besonderen  Bedeutung 
für  die  Socialpolitik  (Unfallversicherung  u.  dgl.)  auch  insofern  ein  medicinisches 
üitcresse,  als  ihr  die  Aufgabe  zuföUt,  die  bei  den  Unfällen  concurrirenden  ver- 
schiedenen Factoren  festzastellen  und  so  die  nßthigen  Grundlagen  fllr  eine  erfolg- 
reiche   Prophylaxe   zu    beschaffen.     In  dieser  Beziehung    konunen  hier  namenUvcV\ 
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die   V e r I c t z u D g e u    im   fi e r ti f   in    Betracht ,    und    gerade    diese    bilden 
Mehrzahl  aller  Unßllle. 

Aus  den  Tabellen    16a— b,  Bd.  IX,    pag.  245  u.  8.   f.,  Tali     "' 
23a — c  und  24a — c  ibid.  pag.  2G1  u.  s.  f.  ergiebt  sich,  das-s  die  VeruD^ 
unter    den   Todesursachen    im    Ganzen    zwar    keinen    sehr    bervorrageiiüea] 
einnehmen ,    in    gewissen  Altersclassen    indessen  doch   eine   beachteoswe 
erreichen ;  femer  dass  die  Wahrscheinlichkeit,  eines  gewaltsamen  Todes  za  slerb 
mit   zunehmendem  Alter  wachst,    und  dass   dieselbe  ftlr  die  Mftaner  etwa 
grösser  ist ,  als  filr  die  Frauen.     Letzteres  Verhältniss  ist  zweifelsohne  dt 
verschiedene  Art  der  Beflchüftigung  bedingt,  daher  denn  auch  in   demjenif 
in  welcliem  der  Einliuss  der  Beschäftigung  fortfällt,  im  Kindes-    und  Gl 
dieser  Unterschied  bei  beiden  Geschlechtern  fast  ganz  verschwindet. 

Speciell  bezüglich  der  gewerblichen  Verletzungen   kormme 
IIibt's  Untersuchungen  ')  jährlich  auf  1000  überhaupt  beschäftigte  Arbeiter 
letzte    und     darunter    1'8 — 2-5    tödtlich    Verletzte,     auf    1000     in    ihr«ai 
verletzte  Arbeiter  «0—90  tödtlich  Verletzte,  auf  1000  überhaupt   erkranktd 
iirztlich   behandelte)   Arbeiter    130    und    auf  1000    innerlieb    erkrankte    Arbeiti 
280  Verletzte. 

Nach  diesem  Autor  standen  ferner  in  England  in  den  Jabren   1866 
18GH  etwa   '/,   der  Unfälle  mit  Maschinen  in  Verbindung,  und  stellten  zn  dena 
namentlich    die  jungen    Individuen    (bis   zum    18.    Lebensjahr)    ein    relativ 
Contingent. 

Bezüglich  der  einzelnen  Berufsgruppen  betrug,  nach  ElXGEL 
Preussen  in  den  drei  Jahren  1877  bis  187'.»  die  Zahl  der  männlichen  todtlii 
Verunglückten : 

ITeberhauiit      Davon  im  Uoral 
G 


P    P    e 


veriinylgckt 


Landwirthscliaft,  Viehzucht  u.  s.  w ^98;^ 

Persünliche  Dienstleistungen )i(yo:i 

Bergbau,  Hütten-  und  Salinenwesen 19^7 

Baugewerbe I'i21 

Eisenbahn-Verkehr 955 

Pcrisonen  ohne  befltimmtea  und  bekannten  Beruf  ....  846 

Industrie  der  Nabrunga-  und  Genutsmittel 666 

Industrie  der  Steine  und  Erden 516 

Metallverarbeitung 457 

Stehendes  Heer.  Kriegsflotte,  Gendarmerie 418 

Gewerbe  für  Bekleidung  und  Reinigung 417 

Schiffahrt  und  Klüggerei 407 

Industrie  der  Holz-  und  Schnitsstoffe 4Ü3 

Handel  und  Veniichvrnngawesen 395 

Spedition,  Frachtverkehr,  Lohn-Fahrwesen  n.  Chanssiebaa  '^Gii 

Fabrikation  von  Maschinen,  Werkzeugen,  Instrumenten  etc.  197 

TextilindoBtrie 184 

Fischerei 172 

Kaiserl.  u.  kUnigl.  Hof-,  Staats-  und  Gemeindeverwaltung  156 

Alle  übrigen  Bemfsarten 128 

Beherbergung  und  Enjuicknng 104 

Papier-  und  Lederindustrie 95 

Chemische  Industrie 86 

Post-  und  Telegraphie 40 

Erziehnng  und  Unterricht 32 

Industrie  der  Ueiz-  und  Leuchtstoffe 30 

Polygraphische  Gewerbe 34 

Gesundheitspflege  nnd  Kraukendieust 12 

Kirchen-  nnd  Gottesdienst,  Todtenbestattung 8 

Ktinstlcrische  Betriebe 7 

Kunst«,  Literatur  nnd  Presse I 


43-6  Prec 

20-8     , 


74  =  861 

26  =  650 


21 


70-1 


7  =  2(W 

2  =  16-7 

l  =  12-5 

1  =  J4-3 


Wegen  der  Mängel  des  Unfall-Meldewesens  (s.  unten)  bleiben  diese  ZIAill^ 
wie  Enoel  nachgewiesen,  zum  Theil  weit  hinter  der  Wirklichkeit  zurttcJc.  Noch  Ol 
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ist  dies  der  Fall  beztlf;lich  der  nichttödtlicheu  VerunglUckungen.  Die 
sich  hierauf  beziehenden  Zahlenaugaben  sind  deshalb  zu  Vergleicbungen  und 
ßebliissfolgerungen  nicht  brauchbar.  In  den  drei  Jahren  1877 — 1879  wurden 
übrigens  in  Preusaen  141tlO  nicht  lödtliche,  über  vier  Wochen  ErwerbsunfJibigkeit 
zur  Folge  habende  VerunglUckungen  gegen  22  690  tödtliche  gemeldet,  ein  Ver- 
liältniaa.  das  mit  anderen  Erfahrungen  sehr  wenig  übereinstimmt. 

In  der  obigen  Zusammenstellung  der  männlichen  tödtlieh  Verunglückten 
sind  die  auf  die  verunglückten  Erwerbsthätigen  überhaupt  sich  beziehenden  Ziffern 
relativ  zuverlässiger  als  die  der  im  Beruf  Verunglückten.  Hiernach  rangirt 
bezüglich  der  tödtlichen  Verunglückungen  unter  den  verschiedenen  Berufsgruppen 
die  Landwirthschaft,  Viehzucht  etc.  in  erster  Reihe ,  alsdann  folgen  der  Bergbau, 
das  Hütten  und  Salinenwesen,  die  Baugewerbe ,  der  Eisenbahn-Verkehr  und  die 
liidustriegruppe  für  Nabrungs-  und  Genussmittel,  zu  welelier  an  tüdtlichen  Unfilllen 
die  Müllerei  das  grösste  Contingent  stellt.  Die  VerunglUckungen  in  diesen  Bemfs- 
zweigen  sind  aber,  wie  Ekgel  bemerkt,  intensiver  und  massenhafter  als  in  der 
Land-  und  Forstwirthschaft.  „Sie  ereignen  sich  unter  einer  kleineren  Zahl  von 
Erwerbsthätigen  und  treten  gewöhnlich  auch  nicht  vereinzelt  auf,  sondern  die 
Unfallsursachen  stürzen  meist  gleich  eine  grössere  Anzahl  von  Personen  auf  einmal 
in 's  Verderben.  Die  Massenverunglückungen  im  Bergbau  durch  schlagende  Wetter, 
Grubenbriln'de,  Schachteinatürze ,  Wassereinbrüche  u.  s.  w.,  beim  Bauwesen  durch 
Einstürze ,  VerschOttnng  u.  s.  w. ,  beim  Eisenbahn- Verkehr  durch  Zug-Zusammen- 
Btösse,  Entgleisungen  u.  s.  w.  sind  bekannt  genug  und  erklären  die  hohe  Zahl 
der  .Menschenopfer,  welche  gerade  diese  Berufsweige  alljälirlich  und  in  allen 
Ländern  erfordern,  zur   Genüge," 

Im  Bergbau  kamen,  nach  Hiet,  in  Preussen  (1873 — 1876)  auf  1000 
Bergleute  per  annum  61  Verletzungen  im  Allgemeinen  und  2*46  tödtliche  Ver- 
letzungen. Die  Häufigkeit  der  letzteren  ditterirt  aber  erheblich  je  nach  der 
Qualität  des  Bergbaues.  Während  die  tödtlichen  Verletzungen  der  beim  Steinkohlen- 
bergbau Beschäftigten  jährlich  2-84  p.  M. ,  der  beim  Braunkohlenbergbau  Be- 
schäftigten 2-40  p.  M.  betrugen,  wiesen  die  beim  Erzbergbau  Beschäftigten  nur  1"21 
p.  M.  und  die  bei  anderen  Gewinnungen  Beschäftigten  1-67  p.  M.  auf.  Die  Ge- 
fiihrlichkeit  des  Steinkohlen-  resp.  Braunkohlenbergbaues  übertrifft  somit  hiernach 
die  des  EIrzbergbaues  um  mehr  als  das  Doppelte. 

Auf  1000  im  Eisenbahn fahrdienst  beschäftigte  Beamte  (Locomotiv- 
ftlhrer,  Heizer,  Zugführer,  Schaffner)  der  Breslau  Schweidnitz-Freiburger  Eisenbahn 
kamen  1873 — 1877,  nach  HiRT,  per  annum  13  Verletzungen  überhaupt  und 
370  tödtliche  Verletzungen.  Nach  Neison  jun. ')  ereigneten  sich  in  England 
in  den  Jahren  1860 — 1876  unter  1000  Eisenbahnbeamten  jährlich  etwa  34 
tödtliche  l'nfklle. 

In  Schlesien  wurden  ferner,  nach  HiBT,  im  Jahre  1875  in  der  Metall- 
industrie 206  p.  M.  der  beschäftigten  Metallarbeiter  überhaupt  und  0*45  p.  M. 
tödtlich  verletzt;  in  der  Glas-  und  Th  on  in  d  ustrie  4-6,  resp.  0'91;  in 
chemischen  Fabriken  4-13,  resp.  3*00;  in  Papierfabriken  5'52,  resp. 
1-72;  in  Mühlen  1078,  resp.  2-4r> ;  in  der  Textilindustrie  2-56,  resp. 
0*2.  Die  überwiegend  grosse  Mehrzahl  der  Verletzungen  in  der  Textilindustrie  fiel 
anf  die  Baumwollenindustrie. 

Auch  die  Seeleute  sind  nach  der  englischen  Statistik  einer  relativ 
bohcn  Gefahr  ausgesetzt,  zu  verimglücken.  So  kamen  z.  B.  von  4181  im  Jahre 
1871  auf  den  englischen  Handelsschiffen  eingetretenen  To<lesfUllen  2878,  also 
mehr  al*  zwei  Drittel  auf  Verunglückungen,  und  zwar  ertranken  1077  durch 
Infälle,  1461  kamen  durch  Schiffbruch  um  und  ."^40  durch  andere  Unglücksfälle. 
Nach  den  Erhebungen  in  der  grossen  englischen  Versicherungsanstalt  Prudential 
starben  in  den  Jahren  1867  — 1870:  126  Seeleute,  darunter  46,  also  etwa  ein 
Drittel  des  gewaltsamen  Tod«s  (WESTEaOAAao '). 
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Die  Arten  der  Verungl  Uckung  sind  sebr  luitnuigiaicig : 
Nach  Westeruaakd  betrugen  in  England   vom   1.  November    187S  bb 
zum  31.  October  1879  die  Anzahl  der   mit  Maschinen    in  Verbindung    stekeaAea 
Unfälle  5333,  die  sich  nach  der  Natur  des  Schadens  wie  folgt,  vertbeileo: 


Natnr   das   8oh4dena 

Tod ~ 

AmputatioD  der  rechten  Hand  oder  des  rechten  Armes 

„  ,     linken        „         „       „     linken         „        

„           eines  Theiles  der  rechten  HBod  oder  des  rechten  Armes 
n              .           »        n     'inken       „         „       ,    linken        „ 
„  „  „       des  fieineii  oder  Fnsses 

Beiubrnch 

Brnch  der  Hand  oder  des  Fnsses 

Wnnde  am  Kopf  oder  Gesicht 

Ander«  Schäden 

Im  Ganzen  .    . 

Nach  HiBT  kommen  auf  1000  Oberhaupt  Verletzte: 

Wunden 

Qnetschongeu 

Verbrennungen 

Loxationeu 

Fracturen  im  Allgemeiueu 

Fracturen  der  Hand  und  des  Fusses  zusammen 

Ferner : 

Kopf-  und  Gesichtsverletzungen 

Schwere  Verletzungen  der  rechten  Oberextremität 
Leichte               nun                       i. 
Schwere             „              ,     linken                   „ 
Leicht«               „              „         „                       , 
Verletzungen  der  Beine  und  Fasse 


Zikia 


5333 


1«MX) 


Wie    diese   kurze  Erörterung    ergiebt,    ist    derzeit   die  rnfallst«tistik   in 
Ganzen  und  Grossen  noch  sehr  unentwickelt.  Der  Grund  hievon  liegt  vor  Allem 
den  Mängeln  des  l'nfall-Meldewesens.    Selbst  die  gewaltsamen  Todesf^le  gthngoT 
unvollkommen,  die  leichteren  oft  gar  nicht  zur  Kenntniss  der  Behörden. 

Um  eine  gute,  allen  Bedürfnissen  der  Verwaltung  und  der  WisaeBidiaft, 
sowie    auch    dem    öffentlichen    und    privaten    Unfall-Versicherungswesen    GesO^ 
leistende  Unfallstatistik  zu    gewinnen ,    ist  zunächst  vor  Allem    eine  zweekndMi^ 
Organisation  des  Uufall-Meldewesens  erforderlich.  Ekgel  schlägt  zu  diesem  ZwMkC'j 
vor,  dass  die  l'nßllle  von  einer  gewissen  Schwere  und  fllr  welche  die  Hilfe  eiaea/ 
Arztes   oder    einer    autorisirten   Heilperson    in   Anspruch    genommen    wird,    n 
diejenigen  Krankheiten    aufgenommen    oder   diesen    gleichgestellt    werden    mltateitl 
für  welche  die  Arztliche  Anzeigepflicht  jetzt  schon  besteht. 

Literatur:    ')    Hirt,    Die    Krankheiten   der  Arbeiter.    II.   Abtheilung,    L«lf«i<{ 
1878.   —   *)   Engel,    Die  tüdtlichen    und  nichttödtlicheu  Verungläckungen   im    pronwücbcal 
Staate  im  Jahre    1879   und   in  früherer  Zeit ,   mit   besonderer   Berücksichtignag   das  Ihifall' 
Meldcwesena.  Zeitschr.  des  kunigl.  preusa.  stat.  Bor.,  21.  Jahrgani;,  1881.  —  ")  Nelson  Jna, 
The  Rate  of  fatal  and   non-fatal  Aroidenti    in   aiid   about  Minei  and  on  Bailumj/t,  LowIm 
1880.  —  ')  Westergaard,'  Die  Lehre  von  der  Mortalität  und  Morbilität.  Jen«  1882. 

A.  Oldendorft 

Ungnentam,  s.  „Salbe",  XI,  pag.  621. 

unguis,  Nagel  =  Oinjx;  vgl.  Hypopyon,  VII,    pag.  36,   uuU  KcraüL-s  , 
VII,  pag.  354. 
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Cnitätslelire ,  Doalitätslelire.  Diese  beiden  einander  ausscLUessenden 
Lehren  beziehen  sich  auf  die  Gruppe  der  venerisch  syphilitischen  Erkrankungen 
und  betreffen  speciell  die  Theorie  von  dem  Contagium  derselben.  Der  Mangel 
jeglicher  Kenntniss  über  Natur  und  Wesen  dieses  Contagiums  zwingt  uns,  dasselbe 
nach  seinen  Wirkungen  zu  beurtheilcn.  Nun  lässt  die  wesentliche  Differenz  der 
bierher  gehörigen  Krankheitsformen  auch  eine  wesentliche  Verschiedenheit  der  sie 
cncugenden  Anstcckungsstoffe ,  Contagien,  voraussetzen.  Gleichwohl  sind  die  An- 
schauungen in  dieser  Beziehung  noch  sehr  auseinandergehend. 

Die  venerischen  und  syphilitischen  Affectionen  werden  bekanntlich  in  drei 
Gruppen  eingetheilt:  a)  die  Tripperformen ,  b)  die  contagiösen  Geschwüre 
(Schanker)  und  c)  die  eigentlichen  Syphilisfornien.  Diese  sowohl  vom  wissen- 
schaftlichen Standpunkte  aus  berechtigte,  als  auch  für  den  practischen  Gebrauch 
»ehr  geeignete,  von  Sigmund  herrührende  Eintheilung  der  Krankheitsspccies  bildet 
■»nch  einen  passenden  Ausgangspunkt  zur  Erörterung  der  Contagienfrage  im 
Allgemeinen  und  Besonderen.  Iliebei  werden  wir  freilich  auch  einzelne  Fragen 
tangiren,  welche  in  früherer  Zeit  strittiger  Natur  waren,  dermalen  aber  durch  die 
Macht  des  Experimentes,  oder  durch  logische  Resultate  der  Beobachtung  bereits 
endgiltig  gelöst  sind. 

Zonttchst  nihreu  wir  die  Thatsache  an,  dass  früher  das  sogenannte 
venerische  Gift  als  eine  einzige  und  einheitliche  Quelle  der  hiehergohörigen 
diffcnnten  Krankheiten  betrachtet  wurde.  Den  Anhängern  eines  einzigen  venerischen 
Giftes,  den  Singulariaten,  standen  Jene  schroff  gegenüber,  welche  mehrere 
Arten ,  allerdings  zuweilen  sogar  allzu\'iele  Arten  der  venerischen  Contagien 
annahmen,  die  Plur allsten.  Die  Einheit  oder  Verschiedenheit  des  Contagiums 
hat  aber  ihre  besondere  Wichtigkeit  in  ihrem  Verhältnisse  zu  der  allgemeinen,  der 
constitutionellen   Syphilis. 

In  erster  Linie  handelt  es  sich  bei  dieser  Frage  um  den  Tripper 
nnd  seine  Beziehung  zur  Syphilis.  Die  Anhänger  der  Identität  des  venerischen 
Contagiums  waren  der  Anschauung,  dass  dem  Tripper  und  Schanker  ein  imd 
dasselbe  Gift  zu  Grunde  liege,  dass  also  mit  dem  Secret  des  Trippers  sowohl  ein 
Si'hauker ,  als  auch  Syphilis  erzeugt  werden  könne  und  umgekehrt  —  I  d  e  u- 
ll  tat  «lehre.  Bekanntlich  ist  diese  von  John  Hunteä  auf  Grund  eines  Impf- 
experimentes vertheidigte ,  von  Benj.  Bell,  insbesondere  von  Todk  bestrittene 
Lehre  erst  von  Ricord  mit  eclafantom  Erfolge  widerlegt  worden.  Heute  ist  die 
Nichtidentität  des  Tripper-  und  Schankercontagiums  allgemein  anerkannt.  Nur  so 
Tiel  über  da»  Trippercontagium. 

Uebergehen  wir  nun  zur  Lehre  vom  Schankercontagium.  Wie  verhalten  sich 
die  örtlichen ,  durch  (.'ontagien  zu  Stande  gekommenen  Sanhstanzverluste  zu  der 
nachfolgenden  Syphilis?  Wie  wir  wissen,  unterscheidet  man  einen  sogenannten 
weichen  Schanker ,  das  einfache ,  contagiöse  Geschwür  und  den  harten  Schanker, 
die  Sklerotse.  Diesen  beiden  differenten  Krankheitsformen  liegt  nur  ein  einziger 
Krankheitsstoff  zu  Grunde,  es  kann  demnach  nach  einer  eventuellen  Infection  bald 
die  eine ,  bald  die  andere  Schaukerform  entstehen :  auf  jede  der  beiden  kann 
Allgemeine  Syphilis  folgen.  Dies  der  Inhalt  der  Uni tätsl ehre.  Der  gegen- 
thciligen  Ansicht  zufolge  liegen  beiden  Formen,  dem  Ulcus  und  der  Sklerose 
auch  verschiedene  Virusarten  zu  Grunde.  Das  L'lcus  conlrttjiosum  verläuft  als 
rein  örtlicher  Process  und  folgt  die  allgemeine  Syphilis  nur  der  eigentlichen 
initialen  Form  derselben ,  der  Sklerose.  Das  der  Inhalt  der  Dualitätslehre. 
Eine  genauere  Darstellung  dieser  beiden,  in  den  ärztlichen  Kreisen  der  Jetztzeit 
vertretenen  Ansichten  lässt  sich  am  bequemsten  an  der  Hand  der  historiseheu 
Entwicklung  der  Lehre  vom  venorisclien  Contagium  gewinnen. 

Die  ursprüngliche  Unitätslehre.  Bald  nach  dem  Jahre  14?i'i 
war  man  zur  Erkenntniss  gelangt,  dass  der  Morbm  (jaüicun  nicht  in  einer 
Erkrankung  der  Leber  u.  dgl.  seinen  Ursprang  nehme,  sondern  durch  den 
gMchti  '  '  '  1  Verkehr  erzeugt  werde.  Fbrneliüs  ging  bekanntlich  noch  v;«t\v« 
S*u Ue  der  gef.  Ueiliumde.  XIV,  ^'^ 
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und  wies  naeh ,  dass  die  L'cbertrag-nng  der  Lues  venerca  durch  den 
allein  erfolge.  Mun  sprach  demnach  im  16.  und  17.  Jahrhundert  aUgemcla 
von  der  Cariex  yalUca  etc.  und  verstand  darunter  Genitalgoscbware,  we4dkt 
sämnitlich  mit  der  Lues  venerea  in  directen  Zusammenhang  gebracht  worden.  Za 
dieser  Zeit  war  sobin  die  Anschauung  von  der  Unität  des  Contagiunns  die  herrscbeade. 
Erst  im  18.  Jahrhundert  gab  man  der  Ansicht  Ausdruck,  dass  es  ::  '  ''  nlu' 
geschwtlre  gebe,  welche  blos  Ortlicher  Natur  sind  und  mit  der  allgenn  j:bil;i 

in  gar  keinem  Connex  stehen  (Cockbden,  Boerhaave). 

HtJNTEU  (1786)  ging  uoch  weiter  nnd  lehrte,  dass  blos  jene  Gesdiwön 
syphilitischer  Natur  sind,  die  eine  Verhärtung  an  Rand  lud  Grund  aufweisen,  iim 
nach  diesen  allein  allgemeine  Syphilis  auftrete  und  dass  diese  allein  als  „Schanfar^ 
aufzufassen  seien.  Ausserdem  komnnen  nach  diesem  Autor  noch  einfacbe,  nickt 
sipecitische  Geschwttre  an  den  Genitalien  vor,  denen  die  eben  ang«dMjfl(n 
pathognoraonischen  Charaktere  abgehen.  Uiemit  war  die  Sonderling  der  sypUlitschtt 
Geschwüre  von  den  nicht  syphilitischen  gegeben.  Diese  Lehre  Hünteb's,  w«1cW 
die  Einheit  de«  Schankercontagiums  zu  Grunde  lag,  wurde  von  seineu  ZeitgenotMi 
allgemein  adoptirt  und  später  zum  Theile  blos  weiter  ausgebildet.  Neben  dem  tdiba, 
syphilitischen  Schanker  hielt  man  nämlich  später  die  anderen  GenitalgeachvlR 
für  sj-philoidal ,  „pseudosyphil  if  isch"  (Arernethy),  oder  „venerisek* 
(Carmichaei,)  und  Evans  belegte  sie  mit  dem  Namen  „Venerola".  Carkicsail 
ging  allerdings  schon  einen  Schritt  weiter,  indem  er  annahm,  „es  könne 
mehr  als  blos  eine  Art  von  venerischem  Gifte  geben" ;  doch  scheinen  seine 
syphilitischen  Formen  zum  Theile  auch  auf  echt  syphilitische  Affectios 
zu  passen. 

RicORb's  epochemachenden  Impfungsresultate  erwiesen  nicht  nur 
Nichtidentitftt  des  Tripper-  und  Schankercontagiums,  sondern  verbreiteten 
Liebt  über  dieses  Letztere.  Nebenbei  sei  noch  bemerkt,  dass  durch  seine  exi 
Forschungen  die  Lehre  der  sogenannten  physiologischen  .Schule  —  von  der  Nie 
cxistenz  eines  syphilitischen  Virus  —  vollständig  zur  Wiederlegung  kannen. 
nun  den  Schanker  betrifTt,  so  unterschied  Ricord  zwei  Arten  desselben,  da 
weichen  oder  einfachen  und  den  harten  oder  inficirendeu,  welche  trotz  ihrer  Ver- 
schiedenheiten eine  und  dieselbe  AfTection  darbieten.  Nicht  von  der  versah iedena . 
Beschaffenheit  des  Giftes,  sondern  von  der  Constitution  des  Kranken  hüns 
Verschiedenheit  iles  Geschwürs  ab.  Die  Inooulabilitilt  des  Schankereiters  d« 
Ricord  als  einziges  diagnostisches  Merkmal.  Gewöhnlich  sind  es  verhärte 
Schanker,  welchen  secundäre  Symptome  folgen,  und  diese  Verhärtung:  scheint 
zukündigen,  dass  das  venerische  Prineip  tiefer  in  den  Organisraus  eindrh 
Weiters  lehrte  Ricord,  dass  die  Producte  der  secundären  Syphilis  Ini^se 
Papeln)  nicht  überimpfbar  seien,  dass  die  tertiäre  Syphilis  nicht  vererbt  winl  i 
Diese  Lehren,  welche  im  Jahre  1838  publicirt  wurden,  erlangten  später  in  wineil 
berühmten  Briefen  an  A.  Latour  (1850 — 1851)  eine  präcisere  Fassung.  Einhwt* 
des  syphilitischen  Gifles,  Abhängigkeit  der  Schankerformen  von  der  IndividnalitU 
der  Person,  Nichtimpfbarkeit  der  sogenannten  secundären  Symptome  und  Einmiii? 
keit  der  Syphilis  (Unicttt)  sind  die  wichtigsten  Punkte  dieser  AnfTassung  il«* 
Schankercontagiums  und  zwar  im  unitaristischen  Sinne.  Weiteren  Studien  und 
Forschungen  konnte  diese  Unitätslehre  nicht  Stand  halten  und  so  wurden  einig» 
Punkte  derselben  wohl  mehrfach  moditicirt  und  erg.'inzt.  Bald  jedoch  wnirden  miwclw 
Lehrsätze  Ricobd's  anf  Grundlage  von  Experimenten  und  Beobachtungen  rtctificirt, 
respective  widerlegt.  So  bewies  man  (Wallace,  Vidal,  Walser  u.  A.),  da«» 
die  Producte  der  secundären  Syphilis  auf  Gesunde  überimpfbar  seien ,  dass  der 
Schankereiter  auch  auf  Thiere  inoculirt  werden  könne.  Es  wurden  FSlIe  tm 
Reinfection  mit  Syj)hiliB  beobachtet  etc.  etc.  Durch  diese  und  andere  Erfähnu^ 
wurde  das  Lehrsystem  von  Ricord  völlig  umgestürzt. 

Französische  Dualitätslehre.  Gegen  die  von  Hükteh  und  RiotJH' 
aufrecht  erhaltene  Anschauung  von  der  Unität  des  Schankercontagiums  trat  zi»iclH< 
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Hasserkau  (1852 i  auf.  Er  wies  auf  Grund  von  Confrontationen  nach,  daas  ein 
n-in  örtlicher  Schanker  wieder  nur  einen  solchen  Übertrage,  während  jene  Indivi- 
duen, welche  mit  einem  von  constitutionell-syphilitischon  Erscheinungen  gefolgten 
Schanker  behaftet  sind,  ihre  Krankheit  ohne  Ausnahme  von  solchen  Personen 
acquirirten,  die  gleiclifalls  an  Schanker  und  allgemeiner  Syphilis  litten,  üiese 
Anschauung  von  der  Existenz  zweier  differeuter  Schankercontagien  suchte  Bassereau 
auch  durch  historische  Beweise  zu  erhärten. 

Auch  Clerc  adoptirte  1854  im  Sinne  Bassereaü's  zwei  Varietäten 
von  syphilitischen  Schankem,  welche  sich  als  pathologische  Species  fortpflanzen, 
ftigte  jedoch  noch  die  Behauptung  hinzu,  dass  durch  l'ebertragung  eines  inficirenden, 
i.  e.  indurirten  Schankers  auf  ein  sjTihilitisches  Individuum  ein  einfacher  Sclianker 
entstehe,  den  er  analog  der  Variojois  in  ihrem  Verhältnisse  zur  V.nriola 
„Chancroid"  nannte. 

Die  Theorie  von  der  Einheit  des  Scbankercontagiums  war  nun  nicht 
mehr  haltbar,  so  dass  Ricord  den  von  seinen  Schillern  Bassehkao  und  Clerc 
entwickelten  Beobachtungen  Rechnung  tragen  musste.  In  einem  von  Fourxiek 
eiJirten  Werke  (1858)  wird  nun  die  neuere  Ansieht  RtCORij's  ausgeführt,  dass 
drr  einfache  Schauker  wieder  vom  einfachen  Sehanker  lierrUhrt  und  sich  allein  in 
«einer  Species  fortpflanzt,  dass  er  eine  locale  Läsion  darstellt  und  nie  constitutionelle 
Syphilis  zur  Folge  hat  etc.  Der  inficirende  harte  Schanker  stammt  vom  inficirenden, 
pflanzt  sich  als  inficirender  fort,  und  hat  allgemeine  Syphilis  im  Gefolge.  Neben 
einer  clussischen  Beschreibung  der  difl'erenten  Befunde  des  weichen,  nicht  inficirenden 
«tid  des  harten  oder  inlicirenden  Schankers,  wurden  die  Charactere  der  Sclianker 
riimparativ  gegenübergestellt.  Beim  einfachen  Schanker:  Weichheit  der  Basis, 
multiples  Aufh'eten,  Excavation  wie  mit  einem  Locheisen,  Ueberimpfbarkeit  in 
unendlichen  Generationen,  Tendenz  zum  Zerfall  resp.  zum  Phagadänismus,  Nicbt- 
auftreten  am  Kopfe,  Ueberlragbarkeit  auf  Thiere,  Möglichkeit  wiederholter 
Ait»t<>ckung,  Freibleiben  der  benachbarten  Drüsen,  eventuell  suppurirender,  mono- 
j::iii^'lionärer  Bubo  mit  impfbarem  Eiter  etc.  Beim  indurirten  Schanker: 
l'atliognomonische  Resistenz  der  Basis,  solitilres  Auftreten,  schalenförmige  Ober- 
iUche  wie  mit  einem  llohlbohrer,  Niclitirapfbarfceit  auf  den  Träger,  keine  Tendenz 
zur  Vergrösserung  oder  zum  Phagadänismus,  Auftreten  an  jeder  Körperstelle, 
Niflitdberfragbarkeit  auf  Thiere,  Einmaligkeit  des  Auftretens,  pathognomoniacbc 
Aii.ction  der  Drüsen,  indolent  und  polj'ganglionär ,  im  Voreiteruugsfaile  liefern 
sie  keinen  specifischen  Eiter.  Weiters  lehrte  RiCORü :  Die  Inoculation  eines  indurirten 
Schankers  auf  ein  syphilitisches  Individuum  liefert  ein  weiches  Geschwür.  Dieses 
jedoch  erzeugt  durch  Impfung  auf  ein  gesundes  Individuum  wieder  einen 
indurirteii  Schanker  etc. 

Die  Dualität  des  Schankervirus  fand  jedoch  einen  noch  eifrigeren  Förderer 
in  dem  Lyoner  Arzt  ROLLKT  (1858).  Dieser  Forscher  präcisirte  noch  mehr  die 
dilTerenten  Charaktere  des  weichen  und  harten  Schanker»  und  warf  die  Frage 
auf,  welchen  Efliect  wohl  die  Coexistenz  beider  Schaukerarten  an  einem  Individuum 
zcijrc.  Impft  man  gleichzeitig  und  an  einer  Stelle  Eiter  von  einem  weichen  und 
('\i\rm  harten  Schanker,  so  entwickelt  sich  zuerst  der  weiche  Schanker  ohne  jede 
Incubation  und  nimmt  seinen  gewöhnlichen  Verlauf.  Der  harte  Schanker  ent- 
'irickelt  sich  erst  nach  mehrwöchentlicher  Incubation ,  es  kommt  zur  Induration. 
Es  ist  also  die  Möglichkeit  gegeben,  dass  ebenso  wie  durch  die  Impfung  auch 
durch  den  Coitus  acquirirt,  an  einer  Stelle  beide  Schankerarten  gleichzeitig  bestehen. 
FUr  diese  Fälle  schlug  l'Ol.i.ET  die  Bezeichnung  gemischter  Schanker 
(Chniicre  mixte,  C/iancrr  mulet)  vor.  Ein  solcher  entsteht  auch  dann,  wenn  auf 
einen  schon  länger  bestehenden  inficirenden  Schanker  Secret  eines  einfachen  Schankers 
gebracht  wird.  Durch  den  Eiter  eines  gemischten  Schankers  kaim  sowohl  ein  weicher, 

PlUi«  auch  ein  harter  übertragen  werden.   Roi-let  erörterte  auch  die  Eventualitäten 
lör  den  Fall  der  Coexistenz    des  Trippers   und  Schankers.     Er  erklärte  in  dieser 
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Auch  Lakglebebt  (1861)  schloss  sich  den  Ansichten  des  Dwüiamns  an, 
welche  Theorie  durch  einschügige  Experimente  mehrerer  Autoren  unterstfltzt,  von 
Anderen  jedoch,  speciell  von  Sigmund  in  einer  Reihe  von  Arbeiten  in  den  Jahren 
1859  bis  1861  bekämpft  tnirde. 

Deutsche  DualitStslehre.  Bisher  sahen  wir  vornehmlich  inniSsiBefae 
Aerzte  an  dem  Aufbaue  der  Dualitätslehre  thätig.  Von  dem  Jahre  1860  ab 
griffen  auch  deutsche  Aerzte  ein.  Zmiächst  war  ea  T.  Bäbkxsfbttxg  (1860)  der 
die  Mängel  der  angeführten  Dualitätslehre  zu  beseitigen  trachtete.  Auf  Grundlage 
von  Impfexperimenten  und  klinischen  Beobachtungen  anerkannte  er  den  Doalismus 
des  venerischen  Giftes  als  Schankergift  und  syphilitisches  Gift  indem 
Sinne ,  dass  das  erstere  blos  an  der  Infectionsquelle  ein  leicht  Terimpfbares  Ge- 
schwar  und  eventuell  in  der  correspondirenden  Drflse  eine  Vereiterung  hervorruft, 
während  das  letztere  wesentlich  anderer  Art  ist.  „An  der  Infectionsstelle  ruft  das 
sj'philitische  Gift  zunächst  keine  örtlichen  Wirkungen  hervor  nnd  die  kleine  Wunde, 
durch  die  es  eingedrungen  ist,  heilt  wie  jede  andere  nicht  vergiftete  Wunde". 
Der  indurirte  Schanker  entsteht  erst  3 — 4  Wochen  nach  der  Ansteckung.  Zwischen 
dem  Moment  der  Infection  nnd  der  ersten  sichtbaren  Aeusserung  der  Syphilis, 
lie^  also  eine  mehrwOchentliche  Incubation,  eine  Thatsache,  die  auch  ans  den 
Beobachtungen  von  Wallace,  W^aller,  Rixeckes,  Gctbnot,  Vibnkois,  Pellizzari 
und  LlXDWUBX  hervorgeht.  (Nach  I^COBO  begmnt  die  Induration  in  den  letzten 
Tagen  der  ersten  Woche).  Weiters :  Der  indurirte  Schanker  ist  nicht  die  Ursache, 
sondern  schon  eine  Folge  der  constitntionellen  Affection  (nach  Ricobd  dagegen 
der  Anfang  der  Syphilis).  „Die  Induration,  d.  h.  die  Bildung  eines  specifischen 
Productes  geht  der  Bildung  des  GeschwUrs  voran".  Diese  These  steht  in  wesent- 
lichem Widerspruche  zu  den  Anschauungen  von  Hcnteb,  Ricord  nnd  sogar  Rollet, 
denen  zufolge  die  Ulceration  den  Beginn  der  Krankheitsform  bildet.  Nur  Babington 
Hess  zuerst  die  Verhärtung  und  dann  die  Geschwlirsbildung  entstehen.  Die  Indu- 
ration ist  also  nach  V.  Bärenspbung  nicht  etwas  zum  GeschwOr  Uinzukommendea, 
sondern  sie  ist  die  nothwendige  Vorbedingung  desselben. 

Aus  den  Impfversuchen  speciell  folgerte  V.  Bäbexspbcng  noch  Folgendes: 
,  Personen,  die  schon  syphilitisch  sind  oder  waren,  können  nicht  zum  zweiten  Male 
durch  syphilitisches  Gift  angesteckt  werden.  Der  indurirte  Schanker  lässt  sich 
daher  ebensowenig  als  die  secundär-sypbilitischen  AiTecte  jemals  auf  den  Kranken 
selbst  verimpfen.  Nur  Personen,  die  bisher  frei  von  Syphilis  waren,  können  durch 
ihn  inficirt  werden". 

Ueber  die  Coexistenz  von  venerischen  Giften  äussert  sich  Bäbenspruxg 
folgendermassen :  „Wenn  man  seit  Humtek  annahm,  dass  die  Syphilis  unter  allen 
l'mständen  mit  einer  Pustel  oder  einem  offenen  fressenden  Geschwür  beginne,  das 
entweder  ohne  Induration  heilen  und  sich  später  induriren  könne,  so  wissen 
wir  jetzt,  dass  in  allen  Fällen,  wo  ein  Anfangs  weicher  Schanker  sich  später 
indurirt,  es  sich  um  eine  combinirte  Einwirkung  von  Schankergift  und  syphi- 
litischem Gift,  nm  einen  Chancre  mi.rle  im  Sinne  Rollet's  handelt.  Auch  mit 
dem  Trippergift  kann  sich  das  syphilitische  Gift  eombinircn  und  dann  zunächst 
ein  Tripper  und  nach  drei  Wochen  ein  indurirtes  Geschwür  entstehen''. 

Ein  Vergleich  beider  Dualitätslohren  zeigt  nun,  dass  nach 
der  französischen  zwei  differente  Arten  des  Schankers,  also  die  Contagien  zweier 
Schanker  angenommen  werden,  während  der  deutschen  zufolge  ein  Contagium 
des  Schankers  und  ein  Contagium  der  Syphilis  existirt.  Nach  dieser  letzten  Auf- 
fassung giebt  es  nur  einen  Schanker,  d.  i.  der  einfache,  örtliche  (weiche).  Der 
Initialaifect  der  Syphilis  ist  die  Induration,  welche  durch  Zerfall  allerdings 
cxulceriren  kann. 

Wir  haben  schon  oben  gesehen  dass  die  französische  Schule  im  Grossen 
nnd  Ganzen  die  von  Rollet  entwickelte  Duaiitätslehrc  adoptirte.  Wie  verhält  es 
sich  nun  mit  der  sogenannten  deutschen  Dualitätslehre,  die  von  Bärexsprüsr 
aufgestellt    wurde?    Die    Mehrzahl    der    deutscheu    Aerzte   huldigte    bisher    der 
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Theorie  von  der  Unität  des  Schankercontagiums  und  schloss  sich  der  Dualitäts- 
lehre erst  nach  den  Ergebnissen  der  Forschungen  Bärensprung's  mit  mehr 
weniger  Entschiedenheit  an.  Führen  wir  zunächst  Zetssl  an ,  dem  das  Verdienst 
gebührt,  die  von  ihm  entschieden  adoptirte  deutsche  Dualitätslehre  noch  präciser 
formnlirt  zu  haben.  In  seinem  186i  erschienenen  Lehrbuche  wird  der  Name 
„Schanker"  für  das  einfache,  örtliche  Geschwtlr  reservirt,  die  Initialform  der  Syphilis 
aher  nicht  als  indarirter  Schanker,  sondern  als  „HuNTER'sche  Induration"  angefahrt. 
Auch  SioiTDiTD ,  der  schon  1862  die  Lehre  von  der  Dualität  und  vom  ge- 
mischten Schanker  anerkannte,  förderte  durch  Impfungen  sowohl  als  auch  durch 
Anftbmng  klinischer  Thatsachen  die  strenge  Sondemng  der  beiden  Contagien. 
Auch  Rkdss  sprach  sich  unter  besonderer  Hervorhebung  mehrfacher  thatsäch  lieber 
Gründe  ftlr  die  Trennung  beider  Contagien  aus. 

Für  die  Dnalitätslehre  sprach  der  Umstand  ganz  entschieden,  dass 
man  mit  Hilfe  dieser  Theorie  eine  Reihe  scheinbar  unerklärlicher  Facta  in  ein- 
facher Weise  und  ohne  jede  weitere  Hypothese  sich  zurechtlegen  konnte.  Die 
Dnalitätslehre  erhielt  aber  einen  unerwarteten  Succurs  durch  die  Ergebnisse  der 
sogenannten  Syphilisation.  Die  Ueberimpfungen  von  einfachen  Schankerge- 
schwUren  gelangen  in  allen  Fällen  und  in  multiplen  Generationen,  ohne  dass  da- 
durch die  constitntionelle  Syphilis  zur  Uebertragung  gelangt  wäre.  Dagegen  kam 
ea  zur  Entstehung  der  allgemeinen  Syphilis  in  jenen  Fällen,  wo  von  dem  Secret 
einer  Induration,  eines  harten  Schankers,  zufällig  oder  absichtlich  abgeimpft  wurde. 

Gegen  die  Dnalitätslehre  wurden  nicht  allein  die  Anschauungen 
gewiegter  Kliniker,  sondern  auch  mancherlei  Experimente  und  klinische  Beob- 
achtungen in's  Treffen  geführt.  Vor  Allem  war  es  Vidal  de  Cassis,  der  bald 
nach  den  durch  Bassereaü  (1852)  inaugnrirten ,  dualistischen  Anschauungen  in 
seinem  Werke  (1853)  sich  gegen  die  Theorie  des  Dualismus  aussprach  und  ftlr 
die  Einheit  des  syphilitischen  Giftes  eintrat:  „Das  syphilitische  Gift  in  gewisse 
Berührungen  mit  dem  Organismus  gebracht,  erzeugt  zwei  Hanpteffecte :  1.  eine  Ent- 
zflndungsform,  die  man  nach  ihrem  Product  Blennorrhagie  nennt  und  2.  eine  Art 
Uleeration,  den  Chancre".  Vidal  negirt  die  Hypothese  vom  Chartere  larv^.  glaubt 
an  die  Incubation,  d.  h.  dass  das  Gift  eine  Zeit  lang  ohne  sichtbare  Wirkung 
bleiben  kann,  hält  den  Schanker  nicht  für  eine  örtliche  Affection,  denn,  „wenn  der 
Schanker  sich  gebildet  hat,  ist  auch  schon  die  Infection  vorhanden".  Syphilitischer 
Charakter  des  Trippers  sowohl,  als  auch  der  spitzen  Condylome,  Nichtexistenz  des 
Chancre  larvS,  Jäheit  des  Schankers,  Verschiedenheit  des  Giftes  durch  den  be- 
sonderen Zustand  des  Organismus,  Absorption  des  Giftes  durch  die  unversehrte 
Schleimhaut,  sogenannte  „physiologische  Absorption",  Werthlosigkcit  des  Symptoms 
der  Induration,  Auftreten  der  Plaques  muqueuses  nach  Tripper  und  Schanker, 
Znzälilnng  derselben  zu  den  primär-syphilitischen  Krankheiten,  Ueberimpfbarkeit 
des  Secrets  von  Plaques  sowohl,  als  auch  von  Symptomen  der  constitutionellen 
Syphilis  auf  den  Träger,  Möglichkeit  der  Reinfection  mit  Syphilis  etc.  bilden  einige  der 
Hauptpunkte  in  Vidal's  Lehren.  Auch  Melchior  Robert  spricht  sich  für 
die  Unität  des  syphilitischen  Giftes  aus.  Nach  ihm  sind  der  indurirte  Schanker, 
das  Chancroid  und  der  einfache  Schanker  pathologische  Manifestationen  eines 
Princips,  dessen  verschiedene  Wirkimgen  weniger  von  den  Eigenthflmlichkeiten 
des  Giftes  selbst,  als  vielmehr  von  dem  Zustande  des  Organismus  abhängt.  Von 
italienischen  Aerzten  führen  wir  Sferino  (1863),  von  deutschen  in  erster  Linie 
Herra  (lt<61)  an,  die  für  die  Einheit  des  syphilitischen  Giftes  eintraten.  Letzterer 
spricht  sich  namentlich  ftlr  die  Gleichartigkeit  der  primären  und  secundären 
Syphilis  ans.  Michaelis  vertheidigte  gleichfalls  die  Theorie  von  der  Unität  des 
Schankergiftes.  Er  unterscheidet  die  primäre  Syphilis  (Pustel-  und  Geschwilrs- 
bildnng)  und  die  secundären  Zustände  der  Syphilis.  Jedes  syphilitische  Geschwür 
ist  nach  Michabus  im  Momente  seiner  Entstehung  ein  einfaches,  ein  sogenannter 
weicher  Schanker,  der  unter  gewissen  Bedingungen  brandig  oder  ^\i9i^aÄ.'^'a\\%«iS.\ 
werden    kann,    oder    aber  in    die  indurirte    Form    t\\)erge\vt.    \i\e  'SNwWe^v   ?N^<« 
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primären  Atfectionen  bleibt  inuner  das  Ulctis  simplex  specificum.  Auch  nach 
AusPiTZ  (1866)  ist  die  Annahme  zweier  verschiedener  Gifte  als  Ursachen  zweier 
verschiedener  Symptomencomplexe ,  deren  einer  mit  der  Syphilis  nichts  zu  thun 
hätte  und  nur  der  zweite  ihr  angehörte,  vollkommen  haltlos. 

Die  Anhänger  der  Unitätslehre  reclamirten  weiters  auch  folgende  experi- 
mentelle Besültate  zu  Gunsten  ihrer  Theorie: 

Die  Autoinoculabilität  des  Secrets  vom  indurirten,  i.  e.  inficirenden 
Schanker,  von  nässenden  Papeln  und  anderen  Prodncten  der  Syphilis,  bisher  im 
Grossen  und  Ganzen  negirt,  wurde  jedoch  auf  Grund  von  Impfexperimenten  und 
anderen  Beobachtungen  constatirt  und  sollte  der  Unitätslehre  als  wichtige  Stfltze 
dienen.  Wie  bekannt,  erwies  sich  das  Secret  des  einfachen  Schankers  als  auf 
Kranke  und  Gesunde  Uberimpfbar,  während  das  der  Induration  wohl  auf  gesunde, 
aber  weder  auf  den  Träger  (au  porteur) ,  noch  auf  syphilitisch  Gewesene  fiber- 
tragbar war.  Dieses  Factum  veranlasste  Friedbich  sogar  zu  dem  Satze:  „Ein 
Schankergeschwür,  von  dem  aus  auf  den  damit  Behafteten  mit  positivem  Erfolge 
geimpft  werden  kann,  schliesst  das  Auftreten  sogenannter  Secundärerscheinungen 
aus.  Dieser  Schanker  ist  ein  nicht  syphilitischer.  Ein  Schanker,  von  dem  ans 
auf  den  damit  Behafteten  mit  positivem  Resultat  nicht  ttberimpft  werden  kann,  wird 
von  Allgemeinerscheinungen  gefolgt  sein.  Dieser  Schanker  ist  eb  „syphilitischer". 
BiDENKAP's  Impfversuche  (1863)  brachten  jedoch  ein  ganz  anderes  Resultat  zu 
Tage.  Mit  dem  Secrete  des  indurirten  Schankers,  sowie  auch  mit  dem  der  nässenden 
Papeln  wurden  sowohl  auf  dem  Träger,  als  auch  an  jedem  anderen  syphilitischen 
Individuum  Impfungen  mit  positivem  Resultate  erzielt.  Es  entstand  ein  in  Gene- 
rationen weiter  inoculables  weiches  Geschwür.  Ja,  in  einigen  Fällen  kamen  an  den 
Impfstellen  erst  nach  längerer  Dauer  Papeln  und  dann  indnrirter  Schanker  zum 
Vorschein,  wie  solche  bisher  blos  durch  Uebertragung  auf  Gesunde  erzielt  wurde. 
Zu  ähnlichem  Resultat  gelangte  Kübneh  (1864).  Dieser  Experimentator  fttgte  zu 
dem  Factum  der  Autoinoculabilität  syphilitischer  Producte  auch  die  Bedingung 
hinzu ,  unter  welcher  es  sich  jedesmal  beobachten  lässt.  Er  fand  nämlich ,  dass 
das  seröse,  an  Eiterkörperchen  arme  Secret  nicht  impfbar  sei,  wohl  aber  solches, 
das  viel  Eiterkörperchen  enthält.  Köbnee  findet  demzufolge  den  Grund  der  Ver- 
schiedenheit der  syphilitischen  Krankheitsformen  nicht  in  der  DiflTerenz  des  Virus, 
sondern  in  der  wechselnden  Intensität  und  Zusammensetzung  ein  und  desselben 
Virus.  Die  Controlversuche  von  PiCK,  Redeb  und  Keaos  in  V?^ien  bestätigen  die 
von  BiDENCAP  und  Köbnee  zu  Tage  geförderten  Resultate.  Allein  Pick  nahm 
auch  Impfung  mit  Eiter  nicht  venerischer  Aifectionen  (Acne-,  Soabiespusteln)  auf 
Syphilitische  vor  und  erhielt  ebenfalls  in  vielen  Generationen  verimpfbare  Geschwtlre. 

Die  positiven  Resultate  der  Autoinoculation  syphilitischer  Producte  hielt 
man  demnach  auf  unicistischer  Seite  als  Beleg  dafllr,  dass  der  weiche  Schanker 
keine  von  der  Syphilis  isolirte,  selbständige  Krankheit  bilde,  dass  der  Unterschied 
blos  in  der  Concentration  ein  und  desselben  Giftes,  in  der  Acuität  des  Proces^es 
liege,  so  zwar,  dass  der  weiche  Schanker  das  Contagium  in  stärkerer,  der  harte 
in  schwacher  Concentration   enthalte. 

Anderweitige  Beobachtungen  lehrten  jedoch  die  auffallende  Erscheinung, 
dass  nicht  blos  mit  dem  Secret  von  Indurationen,  nässenden  Papeln  und  anderen 
syphilitischen  Prodncten  bei  mit  constitutioncller  Syphilis  behafteten  Individuen 
durch  Inoculation  weiter  impfbare  Geschwüre  erzeugt  werden  können,  sondern 
auch  mit  dem  Eiter  nicht  venerischer  Formen  (Scabies-,  Pemphigus-  und  Acne- 
pusteln)  wurden  in  vielen  Generationen  impfbare  Geschwtlre  bei  syphiliskranken 
Personen  erzielt.  Dagegen  lieferten  die  Controlimpfungen  auf  den  Träger  oder  auf 
andere  Kichtsyphilitische  ein  negatives  Resultat.  Auch  Kraüss  und  Reoer  experi- 
mentirten  mit  analogem  Erfolge.  Mit  vulgärem  Eiter,  der  auf  gesunde  Indiridnen 
gar  keine  Reaction  hervorrief,  wurden  auf  der  Haut  Syphilitischer  in  allerdings 
beschränkten  Generationen  irapfbare  Geschwüre  erzeugt.  Moegan  erzielte  weiche 
Geschwüre   durch  Impfung    von  Vaginalsecret   syphilitischer  Individuen  auf  diese. 
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Solche  und  andere  Erfahrungen  beweisen ,  dass  den  Impfungen ,  deren  Bedeutung 
früher  so  hoch  angeschlagen  wurde  (Ricobd),  der  ihnen  zugeschriebene  Werth 
durchaus  nicht  zukommt.  Bedenkt  man  ttberdies,  dass  die  Impfung  als  solche 
einen  operativen  Act  darstellt,  der  nicht  immer  einen  oberflächlichen,  oft  einen 
recht  tiefen  Eingriff  bildet,  dessen  Grösse  von  der  Hand  des  Operateurs  und  nicht 
minder  von  dem  individuellen  und  localen  Einflüsse  des  Geimpften  abhängt,  so 
kann  es  ans  nicht  Wunder  nehmen,  dass  durch  die  Impfung  so  dlfferente  Resultate 
erzielt  wurden.  Ja  neuere  Beobachtungen  (H.  Lkk,  Tayloe,  Kaposi,  Tantürei, 
Wiqglkswobth)  erwiesen  sogar,  dass  vulgärer  Eiter  auf  den  Träger  sowohl, 
als  auch  auf  niehtsyphilitische  Personen  sich,  wenn  auch  in  wenigen  Generationen, 
fortimpfen  lässt. 

Trotz  der  zahlreichen  Experimente  und  der  genauen  Beobachtungen  sind  also 
die  Ansichten  über  das  Contagium  der  Syphilis  noch  immer  divergirend.  Wohl  ist 
die  grosse  Mehrzahl  der  hervorragenden  Aerzte  zu  den  Anhängern  des  Dualismus 
zu  zählen.  Doch  muss  constatirt  werden,  dass  auch  manch'  gewiegter  Kliniker 
die  Einheit  des  Contagiums  vertritt.  Resumiren  wir  im  Folgenden  die  Grttnde 
fttr  beide  Ansichten,  resp.  den  Inhalt  beider  Lebren: 

I.  Die  gegenwärtige  Unitätslehre.  Die  Lehre  von  der  Einheit 
des  Schankers  und  Syphiliscontagiums  findet  ihre  Anhänger  einig  in  Bezug  auf 
ihr  Princip.  In  den  Einzelheiten  jedoch  gehen  die  Anschauungen  derselben  ziem- 
lich auseinander.  Wir  glauben  am  zweckmässigsten  zu  verfahren,  wenn  wir  den 
von  Kasosi,  als  einen  der  hervorragendsten  Unicisten,  vertretenen  Lehrsätzen  hier 
soszngs weise  Raum  geben:  1.  Der  weiche  Schanker,  mit  oder  ohne  eiternde 
Bubo,  endet  in  der  Regel  als  locale  Krankheit,  ohne  allgemeine  Folge.  2.  Er  hat 
gar  nicht  selten  allgemeine  Syphilis  zur  Folge.  3.  Er  beginnt  als  solcher,  indurirt 
im  Verlaufe  und  ist  von  allgemeiner  Lues  gefolgt.  4.  Der  harte  Schanker 
beginnt  in  den  meisten  Fällen  als  weicher,  indurirt  in  der  2. — 3.  Woche,  oft 
schon  am  3. — 5.  Tage  und  zieht  in  der  Regel  Syphilis  nach  sich.  5.  Er  zeigt 
eine  typische  Induration,  die  allgemeine  Syphilis  bleibt  aber  aus.  C.  Durch  Excision 
derselben  bleibt  die  Syphilis  in  zahlreichen  Fällen  aus ;  die  Sclerose  ist  also  kein 
Symptom  der  AUgemeininfection.  7.  Weiche  Schanker  gehen  in  Papeln  aber 
{Transformat io  in  situ].  Autoinoculation  der  Letzteren.  8.  An  einem  Individuum 
finden  sich  mehrere  Sclerosen  von  gleichzeitig  oder  auch  hintereinander  erfolgter 
Entwicklung.  9.  Ueberimpfbarkeit  des  Secrets  von  HüNTEs'schen  Knoten  und 
Papeln  in  Form  von  weichen,  in  Generationen  fortimpfbaren  GeschwUren.  10.  Die 
Ueberimpfung  dieser  hat  in  einzelnen  Fällen  nicht  Allgemeinsyphilis  zur  Folge 
gehabt.  11.  Die  Impfungen  des  Secrets  von  secundär-syphilitischen  Producten 
ergiebt  ein  den  Papeln  ähnliches  Knötchen  und  keine  Sclerose.  12.  In  zahllosen 
Fällen  erfolgt  die  Syphilisinfection  durch  Papeln  (breite  Condvlome)  ohne  Sclerose 
oder  Schanker.  13.  Priroäraffecte  können  auch  phagadänische  oder  diphtheri- 
tische  Geschwtlre  oder  gar  blos  eine  Erosion  darstellen.  14.  Existenz  einer 
Sff2)hil{s  d'emblie.  resp.  den  Inhalt  beider  Lehren. 

Diese  präcise  Formulirung  der  Anschauungen  ttber  das  Syphiliscontagium 
auf  nnitaristischer  Grundlage  verdanken  wir  erst  Kaposi,  wiewohl  auch  Hebra 
diese  Lehren  vertrat.  Doch  darf  man  die  jetzigen  Unicisten  und  die  Wiener  Schule 
durchaus  nicht  identificiren,  wie  dies  Tabnowsky  thut.  In  Wien  war  und  ist  die 
Dualitätslehre  durch  die  hervorragendsten  Syphilidologen  vertreten.  SiOMüm) 
adoptirte  und  erweiterte  die  dualistischen  Anschauungen  Bärenspbung's,  nachdem 
er  schon  lange  vorher  ausfahrte,  dass  man  mit  dem  Dualismus  einfacher  und 
folgerichtiger  als  mit  jeder  Annahme  die  Vorgänge  bei  jenen  Erkrankungen 
erklären  kann.  Von  Zeissl  wurde  schon  oben  angeführt,  dass  er  einzelne  Punkte 
in  der  Theorie  Bäbensprüng's  präciser  formulirte.  Im  Verlaufe  der  Jahre  blieb 
dieser  Autor  ein  „starrer"  Anhänger  der  Dualitätslehre ,  wiewohl  in  seine  Lehren 
manche   unitaristische   Idee  hineininterpretirt  wurde.     Den   Anschauungen  dieser 
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beiden  Lehrer  stimmen  ihre  Schaler  bei.     Auch  nach  NeüMAXN,  dem  N«c 
Sigmund's,  sprechen  t^fahrung  und  Impfergebnisso  mehr  zu  Gunsten  des  DnaJM 

Die  gegenwärtige  Dualitätslehre   lehnt  sich  »a  die  V.  Bki 
SPRCN6  aufgestellteu  Grundsätze  dem  ^Ve8en  nach  an.  Die  durch  Zeissl,  8l0l 
u.  A.  hinzugefügten  Erweiterungen  derselben    gaben  dem   Gebäude  des  DualiamD 
ein    theilweise    modificirtes    Gepräge.     Von    einzelnen    Autoren     vertretene    StOt-, 
der  Dualitätslehre  zeigen  wohl  in  der  Hauptsache  eine  Uebereinstimmang,  in  de 
Details    der    Contagienfrage   jedoch    konnten  gewisse   Difl'erenzen    nicht    beseitig^ 
werden.     Es    sind    dies    blos    nebensächliche  Punkte;    sie  werden  jedoch   von  Ar 
Gegnern  zu  Cardinalfragen  aufgebauscht  und  „nicht  selten  mit  persttnlicber  Leid 
schaftlichkeit  erörtert". 

Die   objective   und    planmässige   Beobachtung   einer   grossen   Anzahl  vos 
venerisch-syphilitischen  Kranken  erweist  wohl    in  vereinzelten  Fällen   eine    " 
bal'tigkeit  in  der  Deutung   der    Facta    und    folgerichtig   bezüglich    der     i 
lehre.  Im  (^rossen  und    Ganzen  jedoch  sieht  man  .lich  auf  Grund   der    Crgebn 
klinischer  Thatsachen    und    fortgesetzter  Studien   mit   zwingender  Nothwc 
veranlasst,    die    örtlichen    Erscheinungen    am  Kranken  durch    die  Lehre  von 
Dualität  des  Gißes  zu  erklären. 

Wir    haben    diesen    Anschauungen  schon   oben    bei  Schilderung    der 
treffeuden  Krankheitsformen  Ausdruck  gegeben  (vgl.  „Schanker"  XU,   pag'.  84 
„Sj-philis"  XIII ,    pag.  276)    und    wollen    hier  blos  die  auf  unsere  FVage 
nehmenden    Momente    recapituliren.      Wir    vermeiden    auch    hier    den    AoidrmkJ 
„Schanker"  und  sprechen  einerseits  von  dem  contagiösen  Geschwtlr ,    dem    ^7^ 
»implex  (weicher  Schanker  der  Autoren)    und  andererseits  von  der  Sklprrw»* . 
Induration  als  Initialform  der  Syphilis  (harter  Schanker  der  Anti'^  ;: 

reservirte  v.  Bärensphunu    die  Benennung  Schanker  für    das  ein: 
GeBchwDr,    während    Sigudnd    die    Bezeichnung    Schanker   nicht    nnr  venncidtt,] 
sondern  „gänzlich  aus  der  Terminologie  zu  exterminiren"  vorscldug. 

1.  Das  einfache  confagiöse  Geschwür  ist  eine  rein  örtliche  Gewe 
welche  allenfalls  zu  einer  Vereiterung  der  benachbarten  Lymphdrüsen  VerwilaMi 
geben,  aber  niemals  allgemeine  Syphilis  nach  sich  ziehen  kann. 

2.  Das  einfache    contagiöse  Geschwür  zeichnet    sich    durch    eine  Scoaxl 
von    charakteristischen  Merkmalen  aus ,    welche  die  Constatirung    der  Krankbeiti 
form  und  demnach  auch  den  Ausschluss  von  consecutiven  .Sj'philisformen  erraögliclcn. 

3  Durch  Impfung  des  Eiters  contagiöser  Geschwüre  auf  den  Trft^r, 
wie  auf  andere  Personen,  Gesunde  oder  .Sypliilitische,  etablirt  man  wieder  contagiöe«, 
in  Generationen  weiter  inoculablc  Geschwüre.    Ebensolche  erhält  man   auch  dmtL 
Abimpfung   von    den    an    Sj-phititischen   erzeugten    contagiösen  Geacbwllren.    D*tl 
contagiöse  Eiter  ist  auf  Thiere  impfbar. 

4.  Das  Contagium  der  Syphilis  haftet  an  jedwedem  Substanzverluale  tob  I 
der  minimalen  Erosion  bis  zum  tiefgreifenden  Geschwür.    Der  Effect  ■ 
Übertragung    ist    zunächst    ein    mehr    weniger    verschiedener  Grad    • 
Schwellung    an    der  Uebertragungssteile.     Eine  Aufnahme   durch   die    onversebTte  | 
Haut  —  sogenannte  Syphilis  d'cmhlec  —  erfolgt  nicht. 

5.  Die  Initialform  der  Syphilis  bedarf  eines  gewissen  Zeitmame* 
durchschnittlich  drei  Wochen  —  bis  zur  Entstehung  der  ihr  cbarakteristii 
Form  der  Sklerose.  Mit  der  Entwicklung  der  typischen  Induration  erfolgt  zog 
eine  Verhärtung  der  benachbarten  Leistendrüsen.  Beide  Zustände  mitein 
beweisen  die  erfolgte  Aufnahme  des  Syphiliskeims  in  den  Organismus.  Die  Ski 
ist  also  schon  eine  M.inife8tation  der  allgemeinen  Syphilis.  Die  Excisiou  der  8kl( 
bleibt  demnach  auf  den  weiteren  Verlauf  der  Syphilis  ohne  EinHuss. 

6.  Die  Sklerose  entwickelt    sich    auf  hyperämischer,    entztindlielier 
uicerativer  Gnmdlage.     Bei  rascher  Bildung  oder  grösserer  Ausbreitung  derieOi** 
kommt    Cd    leicht    zum    oberflächlicheu    Zerfall   (diphtheritischen    Belag)    oder  n 
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Exulcerittion.  Doch  kann  die  Sklerose  ibren  ganzen  Verlauf  durchmachen,  ohne 
dass  fs  zu  partieller  oder  ausgedehnter  GeschwUrsbildung  kommt.  Die  eigent- 
liche Krankbeitsform  ist  'also  die  Sklerose;  der  Zerfall  derselben  ist  rein  neben- 
B»chlieb.  Es  gibt  also  keinen  harten  Schanker.  Es  gibt  blos  eine  Sklerose,  die 
erodirt,  diphtberitisch  belegt,  exulcerirt ,  phagadäuisch  oder  überhüutet  sein  kann. 

7.  Die  nässenden  Papeln  bilden  nicht  den  Initialeffect  der  Sypliilisilber- 
tragung,  sondfrn  sind  »clion  der  Ausdruck  der  syphilitiscben  Allgemeincrkrankung. 
Durch  Uebertragung  der  Secrete  derselben  auf  Gesunde  wird  eine  Sklerose  efablirt, 
welcher  alsdann  nach  der  gewöhnlichen  Zeitdauer  allgemeine  Syphilis  folgt.  Inso- 
feme  als  am  Standorte  und  in  der  Umgebung  der  initialen  Sclerose  sich  nässende 
Papeln  etabliren,  kann  man  eine    Transformatio  In  situ  gelten  lassen. 

8.  Die  typische  Sklerose  ist  von  allgemeiner  Syphilis  gefolgt.  In  deu 
FJÜlen,  wo  deutliche  Symptome  der  letzteren  ausbleiben,  hat  die  Annahme  Be- 
rechtigung, dass  die  Allgemeinerkrankung,  die  In  jeder  Phase  des  Verlaufs  ihren 
AbschlufS  finden  kann,  hier  mit  der  Sklerose,  also  in  einem  sehr  recenten  Stadium, 
zur  Heilang  kam. 

9.  Durch  Uebertragung  des  Secrets  von  zerfallenen  Sklerosen,  von 
DJissenden  Papeln  auf  Gesunde  findet  die  Infection  mit  Syphilis  statt.  In  beiden 
Fitllen  kommt  es  zur  Entstehung  einer  Induration  und  allgemeiner  Syphilis. 

10.  Die  Ergebnisse  der  Impfung  mit  dem  Secret  von  syphilitischen 
Sklerosen,    nässenden  Papeln  anf  den    Träger    selbst,    sowie  auf  andere  syphilis- 

•anke  Individuen  sind  bald  negativ,  bald  positiv.    In  letzterem  Falle  erfolgt  nach 
nstlieher  Irritation  der  Impfquelle   ein  oontagiöses ,    weiter    impfbares  Geschwtlr 
fweiclicr  Scli.inker,  Clerc's  Chancroid).     Aber    auch    durch    Inoculation    vulgären 
KitiTs    wurden    bei  Syphilitischen    in  Generationen    impfbare  Geschwüre    erzengt. 

11.  Bei  gleichzeitiger  Anwesenheit  von  Eiter  eines  contagiösen  Geschwtii"8 
und  einer  syphilitischen  Sklerose  nehmen  beide  Kranklieitsformen  ihren  gewöhn- 
lichen, allenfalls  durch  die  ungünstige  Beschaffenheit  des  Bodens  inlluencirten  Ver- 
lauf. Die  Annahme  eines  gemischten  Schankers  im  Sinne  RoLr,ET's  erscheint 
nberflUsaig. 

Die  Gegenüberstellung  dieser  von  uns  beobachteten  klinischen  Tbat 
Bxchim  mit  den  von  unitaristischer  Seite  aufgestellten  Sätzen  weist  im  Einzelnen 
Bowolil  als  auch  mit  Bezug  auf  die  Grundlage  der  Lehre  Divergenzen  auf,  welche 
eben  den  Inhalt  des  in  Rede  stehenden  Contagieustreites  bilden. 

Wir  sehen,  daas  den  Impfnngsresultaten  eine  relativ  zu  grosse  Bedeutung 
beigelegt  wird.  Gewiss  trugen  die  durch  das  Experiment  gewonnenen  Erfahrungen 
«ur  Vermehrung  unserer  Kenntnisse  über  das  Contagium  wesentlich  bei;  die 
Ergebnisse  der  Inoculationen  sind  jedoch  ganz  differenter  Natur  und  werden  nicht 
selten  als  Stütze  der  jeweiligen  einander  schroff  gegenüberstehenden  Anschauungen 
citirf.  Wir  haben  schon  oben  ausgeftlhrt,  dass  den  Impfungsversuchen  und  ihren 
Resultaten  der  ihnen  zugeschriebene  Werth  durchaus  nicht  gebührt,  eine  Behauptung, 
die  auch  von  Kaposi  bestätigt  wird,  denn  er  will  ihnen  „nicht  jene  Beweiskraft 
Kumuthen,  die  ihnen  früher  beigelegt  wurde".  In  der  Tliat  gelang  die  Impfung 
der  Syphilisproducte  au  porteur  anfänglieh  gar  nicht;  später  erhielt  man  durch 
Antoinoculation  Syphilitischer  weiche  in  Generationen  impfbare  Geschwüre,  und 
endlich  konnten   solche  auch  mit  vulgärem  Eiter  erzeugt  werden. 

Wichtiger  ist  die  Frage  über  die  Möglichkeit  einer  präcisen  Diagnose 
des  l'lcu*  ftmple.r  einer-  und  der  Initialform  der  Syphilis  andererseits.  Mit 
anderen  Worten :  Kann  in  einem  gegebenen  Falle  eines  venerischen  Affectes  in 
Bezug  auf  die  nachfolgende  Allgemeinsyphilis  eine  positive  Aussage  gemacht 
werden?  Die  charakteristische  Beschaffenheit  der  örtlichen  Läsionen,  seit  Ricord's 
claüsischen  Schilderungen  streng  auseinander  gehalten ,  ermöglicht  eine  genaue 
lind  präcise  Diagnose.  Gewiss  giebt  es  Fälle,  wo  trotz  aller  praktischen  Erfahrung 
die  positive  Deutung   einer  vorliegenden  Lftsion    erschwert   oder   gani   MvxTcSi'ö^N'ävx 
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ist.  Hierin  mag  eine  reiche  Quelle  für  Irrtbümer  gelegen  sein.  Die  Folge  «ler 
selben  ist  die  Angabe,  dass  nach  einem  weichen  Schauker  die  Narbe  indurirl 
und  allgemeine  Syphilis  folgt,  ja  dass  Letzteres  auch  ohne  Induration  der  Narb«'^ 
erfolgen  kann.  Es  kann  nicht  unsere  Aufgabe  sein,  alle  jene  Fälle  eingebend 
besprechen,  wo  durch  Infection  von  einem  weichen  Schanker  eine  Sklerose  uo 
Syphilis  (Lanulebkrt)  und  umgekehrt  von  Syphilitischen  ein  weicher  Scliankelj 
(H.  Robert)  acquirirt  wurde.  So  viel  ist  gewiss,  dass  diese  Ausnahmefälle  bilde 
welche  dem  Fernstehenden  nicht  ganz  erklärlich  sind,  wiewohl  sie  von  dnalistisc 
Seite  vielfach  commentirt  wurden, 

In  praxi  wird  man  mit  sehr  geringen  Ausnahmen  über  die  EventnalitJ 
consecutiver  Symptome  von  Syphilis  mit  einer  Bestimmtheit  sich  äussern  kön 
In  jenen  Fällen  freilich,  wo  die  örtliche  Form,  allenfalls  durch  directe  ode 
indirecte  Einflüsse  wesentlich  modificirt,  in  ihren  ersten  Anfängen  ,  undeullirJi 
erscheint ,  muss  man  die  Vorhersage  in  suspenso  lassen.  Der  Verlauf  erst  gieW 
Gelegenheit  zur  Orientirung  Über  die  eventuellen  Conseiiuenzen.  Darf  man  ab 
deshalb  die  ganze  Lehre  von  der  Verschiedenheit  der  Virusarten  Über  de 
Haufen  werfen?  Pneumonie  nnd  Pleuritis  sind  noch  immer  difierente  Krank! 
heiten ,  wiewohl  hier  oft  Irrthümer  in  der  Diagnose  unterlaufen  und  überdfa 
nicht  selten  erst  der  weitere  V^erlauf  zur  tiitscheidung  der  Frage  abgewarle 
werden  muss. 

Auch  der  Unitarier  weiss,  dass  nach  dem  weichen  Schauker  „in  ile^ 
Regel"  keine  Allgemeinerscheinnngen  von  Sj^ihilis  auftreten  und  umgekehrt,  A. 
nach  der  Sklerose  solche  zu  gewärtigen  sind ,  dass  also  die  Differenz  der  F 
auch  eine  Differenz  der  Folgeerscheinungen  mit  sich  bringt.  Weniger  Uberdk* 
zweifelhafter  Fälle  wegen  giebt  man  das  Ergebuiss  dieser  Erfahrung  auf  vad 
behauptet ,  beide  Formen  seien  in  Bezug  auf  die  Nachfolge  der  Symptoi 
gleich  werthig. 

Meiner  Ansicht  nach  gelangt   man  durch  genaue   Beobachtung  und  a 
reichende    Erfahrung    auf    dem    Gebiete    der    sogenannten    primären     venerixc 
Formen    zu    der    Anschauung,    dass    es    zweierlei    Virusarteu  giebt.    Ich 
mit  dem  von  Siümdnd    angeführten    Satze:     Die    Aufstellung  zweier  von 
wesentlich  verschiedener  Krankheitsgruppen  ist  in  den  Beobachtungen  an  Kranki 
begründet    und   die   Annahme  zweier   denselben    zu    Grunde   liegender ,    ganilii 
verschiedener  Ansteckungsstoffe  hat  die  Folgerung  aus  jenen  Beobachtungen, 
Inductiou  und  die  Analogie  für  sich.   Mit  diesem  Dualismus  erklärt  mau   eiufacbi 
und    folgerichtiger,    als    mit    jeder    anderen    Annahme    die    Vorgänge    bei 
Erkrankungen. 
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Paris  186<j.  —  B''ournier,  /.«fori»  nur  let  chancre  profeniift»  par  Hieord.  Pari»  18S8. 
Rollet,  De  la  jduralUi  de»  maladie»  venerienne».  Paris  1660.  —  Langlebert.  fH  ti 
pluralilr  da  maladie»  lenerieiine*.  —  Uärc  nüprnng.  Die  nichtsyphilitisch»  Naiar  il«» 
Schiiukei-8.  Anual.  der  Charit/].  18(J0  und:  Die  hereditäre  Syphilis.  Berlin  18C4-  —  /.uiisl, 
Lehrbuch  der  Syphilis.  4.  Aufl.  Stuttgart  1883.  —  Sigmund,  Uebcr  Eiuthriliiug  nnd 
uennune  vener.  und  syphil.  Krankheitsformeo.  Wiener  med.  Wocheuschr.  18Ij4  und  Voi 
lesuugen  über  neuere  Buhandluügsweise  der  Syphilis.  3.  Aufl.  1883.  —  Reder,  Pat.h  am 
Ther.  der  veuer.  Kraukli.  Wien  18G8.  —  A.  Vidal  (deCasgis).  Abhaudl.  fiber  >lif  \tarr. 
Kraukk.,  aus  dem  Franz.  Leipzig  1864.  —  Hebra,  üeher  die  Behaudlutr 
•AJIgeui.  Wiener  med.  Zeitung.  1661.  — Michaelis,  Cumpendium  der  Sypliilis 
Anspitz,  Die  Lehren  vom  syphil.  Contagiam.  Wien  1866.  —  Friedrioi),  ij.-ii.r  'i  • 
Lehren  vom  Schanker.  Erlangen  1861.  —  Köbaer,  Klin.  n.  exper.  Miltheilnnges  «ui  J«i 
Demi.  n.  Syphil.  Eilanpen  1864.  —  Bidencap,  Om  dei  »yph.  viriu.  Chri«tiania  ISöik 
Kaponi,  Syphilis.  Deutsche  Chirurgie,  Lief.  11.  Stuttgart  1881.  ,.         ... 
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terkiefer,  dienngeboreuen  Missbil Jungen,  Verletzungen, 
Erkankungeii  und  Operationen  au  demselben  und  seinen  Gelenken. 

A.  AnatümiBcL-physiulogiscbe  Vorbemerkangen. ') 
Der  Unterkiefer  (untere  Kinnlade,  J/aav7Ztf  inferior,  mandibufa,  müchoire 
ivfffieure,  mau-Uloire  inftrievr,  fotier  jaw)  besitzt  bei  seiner  Hufeisenförmigen 
er  parabolischen  Geslalt  eine  betracbtliebe  Festigkeit  und  wird  ein  Bruch  des- 
Ibeu  in  der  Mitte,  wo  «ich  im  foetalen  Zustande  eine  Synchondrose  befindet, 
dadurch  sehr  erschwert,  dass  gerade  diese  Stelle  beim  Erwachsenen  durch  die 
t'riituheranlia  mentalis  auf  der  Aussen-  und  die  Sjnna  mentalis  inttrna  auf 
tl«!r  Innenseile  um  ein  Beträchtliches  stärker  ist  als  ihre  nächste  Nachbarschaft. 
Auch  die  Form  des  Unterkiefers  zeigt  in  verschiedenen  Altersstufen  Verschieden- 
heiten. Bei  Kindern,  bis  nacii  der  Zeit  der  Pubertät,  steht  der  die  Backenzähne 
tragende  Tbeil  des  Kieferbogens,  welcher  das  stärkste  Wachsthum  besitzt,  indem 
in  ihm  zu  den  vier  Backenzähnen  des  kindlichen  Alters  noch  ein  fünfter  auf 
eder  Seite  später  hinzutritt,  zu  den  Kieferästen  in  einem  stumpferen  Winkel 
bei  Erwachsenen,  bei  denen  der  Kieferwinkel  .sich  der  Form  eines  rechten 
lehr  nähert.  Ebenso  erleidet  die  letzgenannte  Conügiiratiou  bei  sehr  bejahrten 
Leuten,  bei  denen  der  ganze  Proc.  alvolaris  durch  Schwund  zu  Grunde  gegangen, 
ik-r  Körper  des  Unterkiefer«  auf  eine  schmale  Spange  reducirt  ist  und  das  Kinn 
eine  ungewöhnliche  Prominenz  bildet,  wieder  eine  Formveränderung,  welche  der 
bei  Kindern  ähnlich  ist,  indem  MittclstUck  und  Aeste  wieder  unter  einem 
stumpferen  Winkel  zusnnimentrofl'cn  als  bei  Erwachseneu.  —  Von  den  beiden 
Aesteu  oder  Fortsätzen  des  Unterkiefers  bietet  der  Krähenschnabel-Fortaatz  (Pritc. 
eiironimleu.i)  mehrfache  Forravarietäfen  dar,  indem  er  bald  länger  oder  kürzer, 
bald  mehr  oder  weniger  vertical  gestellt,  bald  ein  wenig  zur  Seite  geneigt  ist.  — 
Die  beiden  Kief  e  rgclen  k  e  sind  nicht  nur  in  der  Richtung  von  ("hiirniergelenkeii 
beweglich,  sondern  gef.tatt'n  auch  Verschiebungen  des  Unterkiefers  vor-,  rück- 
nnd  seitwärts,  zu  deren  sicherer  Ausführung  der  im  Inneren  der  Gelenke  befind- 
liche, leicht  verschiebliche  Zwischenknorpel  oder  Meniscus  und  ein  der  SynoNial- 
haut  ungehöriger,  compressibler,  cavernöser  Venenplexus  (Plexus  arliculans, 
V.)  nicht  unwesentlich  beilragen.  Von  der  grössten  Bedeutung  für  die 
L'ungen  des  Unterkiefers  in  seinen  Gelenken  sind  die  Kaumuskeln,  von  denen 
<ler  J/.  teviporrdin ,  ausser  seiner  hauptsächlichen  Wirkung,  der  Hebung  des 
Unterkiefera,  je  nachdem  seine  vorderen  und  hinteren  Bllndel  mehr  in  Thätigkeit 
versetzt  werden,  eine  horizontale  Vor-  und  RückwUrtsschiebung  des  Unterkiefeis 
•  ien  kann,  während  durch  den  J/.  inan.'ieler  die  Zahnreihen  fent  aufeinander- 
1  iit  werden,  mit  Unterstlltzung  durcl»  die  beiderseitige  Wirkung  der  Mm. 
jttrryyoidri  iiiterni,  die,  bei  aUeiuiger  Wirkung  auf  einer  Seite,  den  Unterkiefer 
transversal  in  entgegengesetzter  Richtung  zu  verschieben  im  Stande  sind.  Die 
beiderseitige  Action  der  Mvi.  /ilcri/(fi>iili  rxlcrni  trägt,  in  Verbindung  mit  der  des 
rtn  Bauches  des  -1/.  (litiastricun,  zur  OelTnung  des  Mundes  bei,  indem  gleicli- 
sowohl  der  Meniscus  als  der  ('ondylua  nach  vorn  auf  diis  'l'ubfrculuin 
ariiculare  gezogen  werden.  Bei  einseitiger  Wirkung  eombinircn  sich  diese 
Mnakelu  mit  der  der  entsprechenden  ihn.  ptrryi/oideiinti-niizu  seitlicher  Verschiebung 
des  Unterkiefers. 

U.  Angeborene  Missbildung cn  des  Unterkiefers  und  seiner 

Gelenke. 

Die  seltenen ,  hier  zu  erörternden  Zustände  bestehen  theils  in  der  ange- 
borenen Kleinheit  des  Unterkiefers,  tlieils  in  einer  angeborenen  Luxation 
in   «einen  Gelenken. 

Die  angeborene  Kleinheit  des  Unterkiefers')  kann  theiU  für 
»ich,  theils  in  Verbindung  mit  Missbildungon  anderer  Organe  vorkommen,  und 
aus  letztgenanntem  Grunde  erfolgt  häufig  ein  fVllhzeitiger  Tod  der  so  niiss- 
geataltefcn  Kinder.     Wo  man  diesen  Zustand  bei  älteren  Individuen    sieht,    a\&^ 
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es  sich  meistens  um  ein  Zmdckbleiben  des  Kiefers  in  seimni  W:  ■>  m 

mangelharter  tlntwicklung  oder  des  Fehlens  von  Zalinkeinien  handeln  Kte. 

für  die  abnorme  Kleinheit  des  Unterkiefers  ist  das  sehr  starke  ZarUckateben  Ji 
Kinnes,  wodurch  das  Gesicht  ein  befremdliches  Aussehen  erhält.  Es  kann  Qbri^i 
der  Unterkiefer  nicht  nur  an  sich  zu  klein  und  zu  kurz,  sondern   auch   in  Fi>I| 
abnormer  Bildung  benachbarter  Knochen  der  Schädelbasis    zu    weit    nach    hi 
gerückt  sein  (W.  Vrolik)  ,  oder  es  kann  durch  fehlerhafte  Form    oder    Rieh 
der  Procc.  coronoidei  eine  Unbeweglichkeit    des  L'nterkiefei*;*  herbeigeführt    «ein. 
die  in  einem  Falle  (B.  v.  Langexbeck)  durch  quere  Durchsägung  jener  Fortdl» 
au  ihrer  Basis  gehoben  wurde. 

Die  angeborene  Luxation  des  Unterkiefers^)   ist  bisher    m 
in  ganz  wenigen  Fällen  (J.  GüEttiN,  R.  W.  Smith)  beobachtet  worden.     In  d 
\<M\  dem  Letzteren  genau  beschriebenen,  auch  anatomisch  untersuchten  Falle    w« 
die  Bildung  des  Gelenkes  auf  der  luxirten  Seite  eine   sehr   unvollkommene,    ei 
viel  grössere  Beweglichkeit  als  im  normalen   Zustande   gestattend,    wahrend    di 
Kiefer  selbst  erheblich  verkleinert   war.     Die    Unterscheidung    einer    antr  '  n 

und  erworbenen  traumatischen  Luxation,  selbst  im  veralteten  Zustande  der  i'  .^ 

ist  nicht  schwierig,  da  bei  der  ersteren  die  Zähne  des  Unterkiefers  von  dem 
des  Oberkiefers  überragt  werden,  auch  der  Mund  mit  Leichtigkeit  geöffnet 
geschlossen  werden  kann,  was  Alles  bei  der  violenten  Luxation  anders  ist. 
C.  Verletzungen  des  Unterkiefers  und  seiner  Gelenke. 
Die  an  erster  Stelle  zu  nennenden  Fracturen  des  Unterkiefer«') 
80  weit  es  sich  nicht  um  die  später  zu  erörternden  Schussverletzungen  handeli 
gehören  zu  den  selten  zu  beobachtenden  KnochenbrQchen ,  wenn  sie  auch  aoi 
den  Fracturen  der  Gesichtsknochen,  die  ihrerseits  nur  eine  Fretjuenz  von  1-8  • 
besitzen  (unter  51.938  im  London  Hospital  in  30  Jahren  beobachteten  T 
brücheu  kamen  deren  nur  1.245  vor)  noch  die  häufigsten  sind.  Bei  Kinil  i 

diese  Brüche  rebitiv  selten,  obgleich  sie  einigemal  während  des  Gcburtaact 
durch  geburtshilfliche  Manipulationen  entstanden,  beobachtet  sind.  Was  den  Sit«  d 
Brüclie  betrifft,  so  kommen  am  Häufigsten  die  einfachen  Trennungen  des  Knochen; 
demn.lchst  die  doppelten  und  in  sehr  seltenen  Fällen  auch  drei-  und  mehrfache  Brürhi 
vor.  Ganz  überwiegend  wird  bei  den  einfachen  Brüchen  der  Körper  oder 
MiltelstUck  des  Knochens  gebrochen,  ebenso  auch  bei  den  DoppelbrUchen  ,  dod 
finden  bei  ihnen  und  den  drei-  und  mehrfachen  Brüchen  auch  Fracturen  dei 
Kieferäsfe  statt.  Häufig  sind  die  Brüche  des  Unterkiefers  complicirt,  indem 
der  Bruchstelle  eine  gleichzeitige  Zerreissung  des  Zahnfleisches  mit  Freilegun; 
<le8  Knochens  stattgefnnden  hat.  Sehr  selten  dagegen  ist  die  Combination  vool 
Fractur  und  Luxation  am  Unterkiefer.  —  Der  Art  der  Trennung  nach  kommi 
am  Häufigsten  einfache,  vertic^il  oder  schräg  verlaufende  Brüche,  theils  genau  l 
der  Mittellinie ,  wenn  aucli  selten ,  theils  im  Bereiche  der  Schneide-  und  Eck-, 
theils  in  dem  der  Backenzähne,  und  zwar  in  der  Weise  vor,  dass  die  Brachflilcfai 
zur  Oberfläche  des  Knochens  entweder  perpendiculär ,  oder  schräg  sich  verhall 
und  namentlich  im  letzteren  Falle  Uebereinanderschiebungen  der  Fragmente  in 
seitlicher  Bichtung  herbeigeführt  werden ,  ebenso  wie  Verschiebungen  der  Bruch- 
stücke  aneinander  in  verticaler  Richtung  vielfach  sich  finden.  Zu  bemerken  ist,  im 
bei  allen  hinter  dem  ersten  Backenzähne  gelegeneu  Brüchen  stets  auch  der  Canaii» 
alvdfariii  mitverletzt  ist  und  in  ilim  die  Vasa  und  Xerv.  alreolan»  (nfrr. 
getrennt  oder  wenigstens  insultirt  sind.  Die  Brüche  hinter  den  letzten  Backr» 
Zähnen,  also  an  der  Grenze  des  Mittelstückes  und  aufsteigenden  KieCerastcs  uwl 
im  Bereiche  der  Mm.  masseler  und  jiterygoid.  Intern,  sind  selten;  noch  seltcoer 
die  an  den  oberen  Fortsätzen,  tuiter  denen  übrigens  fast  nur  die  Brüche  de* 
l'roc.  condyloidrus  (bisweilen  zugleich  auf  beiden  Seiten  am  Collnm  dewelbca 
beobachtet)  bekannt  sind ,  während  über  Brüche  des  Froc.  cöronoid.  nur 
äusserst  wenig  Thatsächliches  vorliegt.  Die  Brüche  des  Proc.  alceolan's  besteh«, 
abgesehen  von  dem   bei    unglücklichen   Zahnoperationeu    oder    beim    Auaacblagen 
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«inzelner  Zähne  stattfindenden  Aus-  und    Abbrechen   der   Wandungen    einer   oder 
nii-hrercr  Alveuleu,  io  dem  Abbrechen    eines   Stückes   dei«    genannten    Fortsatzes, 
ilas  je  nach  Umständen   1 — 2  oder  bis  7—8  Zähne  enthält,    in  der  Regel    aber 
noch  durch  die  nicht  immer  ganz  zerrissenen  Weichtheile  einigermassen   gebalten 
wird.     Bei  den  DoppelbrUchcn  des  Unterkiefers,  die  an  den  verschiedensten  Stellen 
stattfinden ,  können ,  wenn   das  MittelstUck    von  ihnen    betroffen    ist ,    durch   das 
Zurückweichen    desselben   zusammen   mit   der    Zunge    auf    den  Kehlkopfseingaug 
SufTocationsersclieinungen  entstehen.     Den  DoppelbrUchen   anzuschliessen   sind   die 
Aus-  oder  Abreissungen  sehr  grosser   Unterkieferstücke,    die  allerdings  am 
Hilntigdten    durch    den    Anprall    schwerer    Kriegs-Projectile    oder    durch    Spreng- 
stücke herbeigefUht  werden,  aber  doch  auch  in  der  Civilpraxis,  noch    auf  andere 
Weise  entstanden,  vorkommen.     Die  drei-  und  mehrfachen  oder  Trümmerbrüche  des 
Unterkiefers   finden   sich,    ausser   in  Folge    von  Schussverletzung,    meistens   noch 
mit  anderen  Verletzungen  am  Kopfe  und  anderen  Theilen  des  Körpers  combinirt.  — 
Bei  der  Entstehung  der  Knochenbrüche  am  Körper  des  Unterkiefers  sind  die 
durch  eine  direct  auf   denselben   einwirkende    Gewalt,    wie    Sturz  auf  das  Kinn, 
Schlag  oder  Wurf  auf  den  Unterkiefer  herbeigeführten   Fracturen   etwa    3mal  so 
hantig,  als  die  durch  eine  gewaltsame  Zusammenpressung  dos  Kiefers  beim  Ueber- 
fahren-,  Getretenwerden  entstandenen  indirecten    Brüche.     Auch    bei    Selbstmord- 
schüssen in  den  Mund  wird  nicht  selten   der    Unterkiefer    gesprengt,    und    zwar 
nicht  durch  da»  (bisweilen  gar  nicht    vorhandene)    Projectil ,    sondern    durch    die 
Expansion  der  Pulvergase.     Die  Brüche    am    Zahnfortsatze   verdanken    fast    ohne 
Ansnahnu'  ihre  Entstehung  directer,  theils  in  einem  Anprall,  theils  in  einer  unglück- 
lichen ZaliMoperation  bestehenden  Gewalteinwirkung.     Ueber    die    Entstehung    der 
Brüche  an  den  hinteren  Fortsätzen  ist  sehr  wenig  Positives  bekannt,  jedoch  sind 
ihre  Ursachen  fast  ausnahmelos  iudirecte,   —    Die  Diagnose    aller   im    Bereiche 
de«    Körpers    und     Proc.   ahtolaris  des    Unterkiefers    gelegenen    Fracturen    ist 
dorcJi   die    beinahe   von   allen   Seiten   dem   Auge    und    Gefühl   gebotene   Zugäng- 
lichkeit des  Unterkiefers  in  hohem  Grade  erleichtert,  und  ist  in  Folge  dessen  die 
Dislocation  der  Fragmente,    ihre    abnorme  Beweglichkeit  und    Crepitation    in    der 
Regel     leicht    wahrnehmbar.     Bei     Weitem    schwieriger     ist    die    Diagnose    der 
Fracturen  an  den  hinteren  Fortsätzen ,  da  deren    Palpation    sich    nicht    so    leicht 
ausführen  lässt,  indessen  doch  auch  bei  künstlich  angeregten  Kaubewegungen  stets 
vorgenommen  werden  muas.  Zu  den  selteneren  Symptomen  gehört  ein  Taubseiu  oder 
Anästhesie  der  Unterlippe  in  Folge  von  Insultation  des  Interkiefer-Nerveu.  Der 
uinl    nach    Unterkieferbrüchen    beobachtete    Ausfluss    von    Blut    und    seröser 
Flüssigkeit  aus  einem  oder    beiden    Ohren    ist    wohl    mit   ziemlicher   Bestimmtheit 
auf  einen  gleichzeitigen  Bruch  der  Geienkhöhle  des  Schläfenbeins  und  damit  auch 
der  Schädelbasis  zurückzuführen.  —    Der  Verlauf  bei   den    Unterkieferbrüchen 
ist    mei(.ten8  der,  dass  eine    ziemlich    bedeutende    entzündliche    Anschwellung    der 
Weichtheile  an  der  Basis  des  Unterkiefers  sowie  im    Gesicht  erfolgt  und  dass  im 
Munde  eine  vermehrte  Speichelabsonderung  sich  bemerkbar  macht,  die  bei  gleich- 
zeitigen  Zerreissungen  des    Zahnfleisches    und    daraus    hervorgegangener   Eiterung 
auch  mit  einem  sehr  übelcn  Gerüche  verbunden  zu  sein  pflegt.  Eine  nicht  seltene 
Fwige  der  Entzündung  der  Weichtheile  ist  das  Auftreten  von  Abscessen  längs  der 
Basis  des  Unterkiefers ;  auch  necrotischc  Exfoliationen  an    den    vom    Periost    ent- 
blössten  Bruchtlüchen  sind  nichts  Seltenes.     Im  Uebrigen  pHegt  die    Heilung    der 
l'nterkiet'frbrüche,  wenn  nicht  besonders  ungünstige  Umstände   (ausgedehnte  Ver- 
wundungen, stets  recidivirende  Dislocationen  der   Fragmente  u.  s.  w.)   vorhanden 
Bind,  in  ziemlich  schneller  und  günstiger  Weise  zu  Stande  zu   kommen,   so   dass 
30 — 40  Tage  zur  Consolidation  nicht  complicirter  Fracturen  meistens  ausreichend 
sind.     Wenn  auch  in   Folge  der  schon  erwähnten  necrotischen    Abstossungen    die 
Heilung  »ich  bisweilen  erheblich  verzögert,  so  sind  wirkliche  Pseudart  h  rosen 
am  Unterkiefer  doch  etwas  sehr   Seltenes    und   fast    immer   die    Folge    grösserer 
Substanz  Verluste  am  Knochen,  —  Die  Prognose  der  Unterkieferbrüche  an  sich 
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ist  daher  trotz  des  oft   sehr  imglinstigen  Aassehens ,  welches  die   Verletz 
bietet,  eine  gute ;  freilich  kann  sie  durch  die  nicht  seltene  gleichzeitige  ^ 
anderer,  in  der  Nähe  gelegener  wichtiger  Körper-Regionen  (Schädelbasis   u.  i,.  »j 
erheblich  getrübt  sein.  —  Bei  der  Therapie  ist,  wie  bei  allen  anderen  KDocb«g 
brüchen,  um  den  Patienten  aus  seinem  oft  ziemlich  qualvollen  Zustande  zu  befreie 
möglichst  bald  die  Reposition  vorzunehmen  und  für  die  Retention  Sorge  zu  trage 
Die  erstere  wird,  wenn  im  Bereiche  der  Fraetur  sich  Zähne    befinden ,    die    hii 
reichend  fest  sitzen,   oft  dadurch  erleichtert,    dass    man,    statt    mit    den     blo« 
Fingern  einen  Druck  auf  dieselben  auszuüben,  um  einen  oder  mehrere  Zilbnej 
Schlinge  aus  feinem,  gut  geglühten  Eisendraht  legt,    dessen    Enden   um   Sta 
gewunden  werden  (Mokkl  Lavalläe),  so    dass    man    mittelst    dieser  Hand 
energische  Tractionen  in  den  entsprechenden  Richtungen  auszuüben   im  Stande  isti 
Die  nach  gelungener  Reposition  in  Anwendung  zu  bringenden  Verbände 
mannichfaltiger  Art  und  lassen  sich   in  folgender  Weise  gruppiren :    1)  li 
der  Zahnreihe  des  Oberkiefers  als  Gegendruck  und  Schiene  zur    Beseitig^ung 
Dislocation    und  Immobilisirung  der  Fragmente  (Cajtiulrunt ,    Funda    niaj-iüar 
Kinntuch),  mit  oder  ohne  Schiene    in    der    Unterkinngegend    oder    zwischen 
Zahnreihen  des  Ober-  und   Unterkiefers    gelegter   Rinnen    (ans  Kork ,   Holz ,  Hör 
u.  s.   w.).     Alle    diese  Vorrichtungen    erschweren    die    Aufnahme    der    Nahrnn-! 
mittel   und    die    Reinhaltung    des    Mundes    in    hohem    Grade.     2)    Imroo: 
der    Bruclistelle    durch    unmittelbare    Vereinigung    der   Bruchenden     (Zi:^,. 
binden     der     Zähne  ,      Knochennaht)      oder     durch     Ueberlegen      von     riniwii 
oder    klammerartigen   Schienen    (aus    Metall,    Guttapercha,    Hartkautschuk)    üb« 
die    der    Bruchstelle     benachbarten     Zähne,     mit     oder     ohne     einein      fUr     die- 
selben an  der    unteren    Flüche    des    Unterkiefers    gewählten    Stützpunkt   (Sei 
3)    Anwendung    der    Schrauben-    oder    Federkraft,     um     naeli    der      Mund 
zu  hineingedrängte  Fragmente  wieder  heraus-  und  in  die  richtige  Lage  zn  bringe 
Ohne  auf  die  nach  den    vorstehenden  Principien  construirten  zahlreichen  Appaj 
einzeln  näher  einzugchen,  wollen  wir  nur  diejenigen  Verfahren  kurz  erörtern .  di^ 
sich  als  die  erfalirungsgeiiiäss  wirksamsten  und    zuverlässigsten    erwiesen     lialM 
Zunächst  kann  man  in  allen  denjenigen  Fällen,  in  welchen  keine  Dislocation  deJ 
Fragmente  vorhanden  ist,  von  jedem  anderen  Verbände,  als  einem  lose  angelegten 
Kinntuch,  Abstand  nehmen;   letzteres  soll  den  Patienten  nur  daran  erinrK 
gedehnte  Bewegungen    des    Kiefers    zu    vermeiden.     Lftsst    sich    die    vd; 
Dislocation  leicht  heben,  bleiben  die  anciuandergebrachten  Bruchfiächen  in  1  oniaii 
und  sind  die   Verhältnisse  für  eine  directe  Vereinigung  derselben    günstige   (d.  L 
Vorhandensein  von  festen,  nicht  zu  dicht  stehenden  Zähnen  nahe  de«  BruchfiXchea)] 
so  kann  durch  einen  um  dieselben  gelegten  feinen,  mit  einer  Zange  fest  zusanime 
gedrehten  Draht  ein  Zusammenbinden  derselben  bewirkt  werden.    Ist  dagegen  belj 
den  Fracturen  eine  Neigung  zur  Rückkehr  der  Dislocation  vorhanden,   so  ist,  nach] 
Ausführung  der  Reposition  in  der  vorher  angegebenen  Weise  mittelst  straffen  An'^ 
Ziehens  oder    wohl    selbst    Zusamraendrehons    der  Enden    der    umgelegten    Draht" 
schlinge,  dasjenige  Verfahren,  weiches  jeder  Arzt  selbst    auszuführen    im    Stand« 
ist,  die  Anwendung  des  Guttapercha- Verbandes  nach   der    Methode    von    Mob 
Lav.\llke    zugleich  auch  das  die  grösste  Sicherheit  gewährende  und 
Zutrauen   verdienende.     Kin  8 — 10  Centimeter  langes,   2 — 2\.j  Centiu 
in  heissem  Wasser  bis  zur  Consistenz  des  Glaserkittes  erweichtes ,   Hul'eisenfi 
gebogenes    und    an    den  Enden  leicht  zugespitztes  Stück  Guttapercha    wird 
die  Bruchstelle  fort  gelegt  und,  während  man  den  Kiefer  unten  mit  beiden  Dan 
unterstützt,    mit    den    Zeigefingern    derartig    über    den    Zahnbogen 
niedergedrückt,  dass  die    Zahnkronen    nur    noch    von    einer    dünnen 
Guttapercha  bedeckt  sind,  das  Zahnfleisch  aber  unberührt  bleibt.     Man    iJls«  AVi 
Kiefer  jetzt  aufeinander  schliessen  und  begünstigt  das  Erhärten    der   Guttapercha 
durch  Anlegen  von  Eisstückcheu,  Anspritzen  von  kaltem  Wasser  oder  Anblasen  von 
kalter  l^uft .     Nach  erfolgter  Erhärtung  wird    das    Gattapereliastück    wieder   »w  I 
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dem  Mnnde  entfernt,  bis  auf  den  erforderlichen  Tnifang  mit  einem  Messer    ziige- 
schuitten  und  nach  Eütfemung   der  Drahtschiinge  wieder  angelegt.     Die    Schiern.- 
hlilt  dann  in  der   Regel    so    fest,    dass    man,  ohne    Besorgniss    vor    Lockerimg, 
Sprechen  und  vorsichtiges  Kauen  gestatten  kann.     Ab    und    zu  wird  die  Schiene 
gereinigt  und  von  Neuem  wieder  angelegt,  wahrend  der  Mund   durch  sorgfältiges 
AusspQlen  aller  Speisereste  nach  jeder  Mahlzeit  und  durch  Anwendung  antiseptisclier 
MnndwäRser,  namentlich  mit  Kalt  hijpermarKj.,  möglichst  geruchlos  gebalten  wird. 
Sollte  durch  diese  Gnttapercha  -  Schiene    eine    Dislocation    in    verticaler    Richtung 
nicht  ganz  beseitigt  werden,  so  muss  dies  durch  HinzufUgung  einer  um  die  Lippe 
herum  gekrümmten  Stahlfeder  geschehen,  die  von  oben  her  auf  die    Schiene    nnd 
unter  dem  Kinn  auf  eine   daselbst    befindliche  Pelote    einen  Druck    ausübt.     Vor 
allen  Dingen    ist    das    genannte    Verfahren    auch    bei  allen    Brüchen    des    Proc. 
nlceolan's  anzuwenden  und  kaum  durch  ein   anderes  zu    ersetzen.     Ebenso    giebt 
es  kein  besseres  Mittel,  um  die  durch  Gewalteinwirkung  locker  gewordenen  Zähne 
wieder  zu  befestigen.  —  Wenn  in  besonders  schwierigen  Fällen,  bei  fortdauernder 
Neigung  zur  Dislocation,  die  eben  angegebenen  Verfahren  im  Stiche  lassen,  kann  die 
Immobilisirung  der  rcponirten  Fragmente  entweder  durch  eine  mit  Metalldrähten  ausge- 
fllhrfe    Knocliennaht  herbeigeführt  werden,  oder  es  können,  wenn  die  Beihilfe  eines 
Zahnarztes  zu  erlangen  ist,  von  Demselben  nach  einem  genommenen  Wachsabdrucke 
Kapseln  aus  Hartkautschuk    oder  Metall    angefertigt    werden ,  welche    die  Kronen 
der  sammtlichen  Zähne  des  Unterkiefers    umfassen  nnd    dadurch    der    Bruchstelle 
eine  vollkommene  Festigkeit  gewähren.  Um  die  WachsabdrUcke  machen  zn  können, 
muss  entweder  zuvor  das  Kinn  äusserlich  in  eine  Gypshülle    eingebettet    werden, 
oder  einfacher  und  sicherer  noch,  man  nimmt  von  jeder  Kieferhälftc  für  sich  und 
auch  noch    vom    Oberkiefer    Abdrücke    und    stellt    diese    dann    in    entsprechender 
Weise  zusammen  (W.  Sükesen,  Berlin,  1871).     Ein  analoges  Verfahren  ist  auch 
anzuwenden,  sobald  ein  mehrfacher  Bruch  des  Unterkiefers,  z.  B.  nach  einer  Schuss- 
Verletzung  und  beim    Vorhandensein    eines    Defectes ,    in    ungflnstiger    Weise    mit 
Uisloc.af ion  der  Fragmente  zu  verheilen  begonnen  hat,  der  ( 'allus  aber  noch  nicht 
fest  geworden  ist.     In    diesem    Falle    lasserj    sich    die    nach    dem    in    der    ange- 
gebenen Weise  hergestellten  Modelle  angefertigten    Hartkautschuk- KLimmem  oder 
Kapseln,  nachdem  sie  zuerst  Über  die  eine  Kieferhälfte  gelegt  worden  sind,  auch 
nber  die  andere  fortzwängen  und  diese  damit  reponiren,  oder,  wenn  die  sofortige 
Reposition  nicht  mehr  möglich  ist,  werden  die  für  jede  Hüfte  besonders  angefertigten 
Kapseln  durch  dazwischen  getriebene,  allmülig    immer  länger    gewählte   Holzstifle 
so    weit     auseinander     gedrängt,  bis    die     normale     Configuration     erreicht     ist 
(W.  8UERSKN).     Etwa  vorhandene  Zahndefecte  werden    prothetisch    ersetzt.     Das 
eben    angegebene  Verfahren  ist  übrigens   einfacher  als   die   Anwendung   der    zur 
3.  der  oben  erw.thnten  Kategorieen  gehörigen  Apparate,  welche  das  Gleiche  durch- 
Fe<ler-  oder  Schraubonkraft  zu  erreichen  beabsichtigen.   —    Es  ist    kaum    nöthig, 
noch  anzuführen,  dass  bei  der  Behandlung  complicirter    UiiterkieferFracturen    bis- 
weilen Splitter    und    scharfe    Knochenspitzen ,    niemals    aber    grössere    Fragmente 
entfernt  werden  dürfen,  dass  in  allen  Fällen  grösste  Reinlichkeit  des  Mundes  durch 
häufiges  Ausspülen  de«.selben  und  Anwendung    antiseptischer    und    adstringirender 
Mundwässer  zu  erzielen,  alles  unnöthige    Sprechen,    Lachen,    Ausspeien    zu   \  er- 
rooiden  und  die  Nahrungsaufnahme  sehr  vorsichtig  zu   bewirken  ist.    —    Für  die 
Behandlung  der  Fracturen  der  hinteren  Fortsätze  lassen    sich ,    ausser    den    allge- 
meinen Vorschriften,  kaum  irgend    welche   bestimmten  Anordnungen    treffen.     Die 
Paeudarthrosen    so  wie  die  mit  Deformität  geheilten  Brliche  des  Unterkiefers  sind 
in  einigen,  sehr  wenigen  Fällen    Gegenstand    der    Behandlung    mittelst    ähnlicher 
Methoden  gewesen ,    wie    sie  bei    den    gleichen    Zuständen    au    den    Extremitäten- 
knochen  angewendet  werden. 

Ueber  die  Schussverletzungeu  des  Unterkiefers  ist  nur 
wenig  Besonderes  hinzuzufügen.  Sie  gehören  zn  den  schlimmsten  complicirten 
Fractnren,  sind  öfter  mit   Knochen-Defectcn ,    manchmal   sogar    mit   Abrci88vvx\%<s«i 
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tet  des  SSBMB  Kkien  urbaa^en  ladeaaea  aneli  bciihori 
«tuk  X«  rBchnc«  «ad  bat  num  «ch  opend^« 
[tmaeüamm  Tolktaadls  "■  entkaUta.  Ba 
fie  BaUfc  öMt  y«fc«aiitiii  in  A««««! 
a  BefaMB,  am  laA  im  im  Ohiga  ksa  ottwickaitM  Grwndftwo  die  Bckiat^ 
Ins  »  Mtea  ■■!  aiae  ftfckiluftu  BtBaas  z*  tarikltea.  Die  nacfa  gr«M 
Oditeteo  am  l'wfcrririffcr  in  daigca  nUea  aagvweadetea  Protbeaen  baba  «-« 
ia  dcB  Abaebntt  ,K«— tirfce  Gbedar*  (Bd.  VII,  &  658)  kurz  boatibriahwi 

Die  tCMBotiKhea  Laxatiosaa  des  faterkiefera  gvbOrsa  n  4a 
sieht  htaigea  ViiliilitiB.  ICacb  KmUsiMPi  kaaoi  ote-  400  ia  der  BofiK 
chimiakilw  ügwmittti  iriiBik  vi  Ftafikläik  ia  6';,  labtan  beohadtetaa  brtAa 
LiixatioaeB  dena  aar  10  oder  S^*  .  ^nr,  aad  waren  daTon  4  ein-,  6  b(i&^ 
aeiti^.  Die»  larartnara  iadea  äA  bei  Kiadera  bm  gar  aicbt,  bei  fircaa 
aar  «ehr  aeitca,  «agca  der  bei  beide«  AHiia^afia  liemlich  gideharbn 
Owfigaiatiea  dea  üamlkfau,  fia  «ir  aeba«  ■  dea  riwiitHaodei 

iuifcik«bi«  habea,  aiaifielt  daaa  der  KiaftrwiBfcel  bei 
iai,  bei  Enracbaeaea  aber,  die  dieini  Loxationea  am  HlalipM 
de«    giiidlia    rifliib    aabe    icaanat.     Ea    kann    aiadkb    !<: 
aebr  <Ha»pfi ai   KatiaBlii   aiebt,    «ia  ca,  am  bei  weit  geMbetem  MaBk'r    -' 
LaxalkM  berbaiiaftbiaa ,  giaihabw   aaHa,  daai  dar  fleirabbopf  naeh    «ata  ai 
das  T^ercWa»  mticulmit  iSekt,  der  Dcabpaakt  des  Gehnkca  ror  die 
liai»  dea  Zagca  der  Hebeaaakaia  im  Uaierkielers,  der  Mim.  maamttm-^ 
«ad  fUnfgäidmti   nitrmm»   falWa.    —    Die    Vcneakaiv    ist    •bcigeaa 
liw'driiiiniHt,   ab   eöaaett^   aad    aebciat    bei    Waübcra  kufiger    TonmkaauBca  >:■ 
bei  Mlaaiia      Ftut  aaaaabBelaa  arft^gt  ^  l.aTatinii   aar   nach    rimi 
Laxatioa  aaab  bjataa   abae    FiaUat    dar    »aideiua  Waad    dea    Atamzr 
gaagu    Btsfieb    i«,    wie   aaeb    dar   BBobaohtaas    <<>■•*    Faflea    (voa 
K.ixii,    18&5)    bibiaVtw    wild,    ■aoa    ala    oelr   iweüUkaft    erscbaiaco. 
£tUs  kaas  eiae  aeilüeba  Iianitina  aaeb  aaoaea  aar  daaa  la  Staade  ko 
der  Bosea  dea  UaterUefan  aa  irgead  ciaer  Siele    gebcocbca    tat;   jedoebjl 
«ea  taeaent  acheae  FUa  aad  adbat  «e  Gaabfaatmi   raa    Praetor    des 
Ueftc«  adt  der  geiwlbafcbiji   Art   «an  Tiwatiaa  dcaaAes    nacb    vara   im    '^ 
Miteow    VarkaMoaia.    —    Die    ^eaiba1i«bntu     Veraalaaaang     a 
Laiatioae«,  woaicalaM  ftr  4m  baidfiiariifiefa,  iet  bioaar  Maakalaetioa, 
ia  ItiCTliag  wvilea  OiAmi  dea  Maaiiii   bctai  Gibaea,  Ladwo,  Sebrriaaj 
breckea,  bciB  Eiafebna  eiaaa  oagwwdbafieb  gtaaoea  Kflrpcia   a.   a.  w., 
atats  kaaa  eia  beiUger  Scbl^  aaf  daa  Kka  bei  geafceteia    Maade.    c.    R 
Ilafkbtos  ciBM  TWarea,  die  Tsrarikv^  bnbeiAbrea.  Die  aiEMOtigeo  !.*-^  "'^^ 
eatstebea  baapKiaeblicb  dareb  Gewalieiaaiiku^at.  a.  B.  ia  Foise  eiaes  li 
kiafcr  seidiab  ader  aebr  vm  «bea  bcr  titftadia  Staoae»    oder  Scblasea,  itra?, 
bei   ciaer   alt   ftmmt  GewahoaBkait    ■angsWaUia    Zaba  •  EIxtraetioa    o.  >■  «•! 
Xaebdwa  eioMl  eiae  LaxaHoa  ecMst  war,  al  ebe  gnaoa  Neigoae  n 
bei  jeder  attifcarea  JUliiibaai,  ds  Catcckiefna  nebaadea,    and  die 
ladividaea  atasca  sieb  darer,  a.  B.  bcia  Olbaea.   aebr  in  Acbt  nebaea. 
Mecbanisaea  dea  Taimaiil  warai  dtr  Laxaiiaa  ist  Mgeadar :  DadieGtiak^' 
kaped  rio«   «rbebfiebe  Weile    aad    Seblaibth    besitst,    erfelet    die    Vemalrase 
K«a<Sbalieb  «tbae  das»  eia  ITipaebiai  oMebt,   aad  wihniid    bei    jedem  0«^' 
dea  Maadaa  donb  die  dea  Kicier   aböebeadia   KiaaaMfcalB    (die    JA«-     ^ 
M.v/uijmtf«;  digntriri)  der  Geteakkopf  «of   das    Tmimrttdmm    «. 
tt»!  dareb  die  Kaawukela  wieder    a   twtiealer   Kichtaas    aadi    ooon 
wvrdea  kaan,  erMgt,  weaa  bei  aebr  waiaa  OeAea  ^  "-mdaa  der   K 
j«ae«  Geteakbfteker  aad  vor  ^  rectieale  liaie  ir  ^«kber  der  Za^  j«fi^ 

Hotkebi  atattCadet,  die  Vcmaka«,  aad  die  3Kask.  niebt  ia  ScaaJ-,  i^- 

raterUefer  wieder  ia  aeiae  tahifa  L<«  aa  ««faetaea,  lieiaekr  babea 
das  Bestnbea,  dea  Gckakka|ir  aocb  weiter  aa  der  wderaa  Ftbebe  dw 


nrlirnlaif  hinaufzuziehen.  Die  Muskeln  befinden  sich  demnach  in  einer  krampf- 
hiiften  Anspannung;  anch  erfolgen  wohl  einige  leichte  Ein-  und  Abreissungen  des 
\[.  trmjKtraU»  am  Proc.  coronoi'deus.  Die  Ltgg.  lateralia  des  Gelenkes  erleiden 
bei  der  Luxation  keine  weiteren  Veränderungen ,  als  dass  sie  stark  gespannt 
werden,  und  tragen  auch  ihrerseits  zur  Fixirung  des  Unterkiefers  in  der  abnormen 

lug  bei.  Der  Interarticular-Meniscus  kann  sich  bei  der  Luxation  verschieden 
.ciiialten,  indem  er  entweder  dem  Kopfe  folgt,  oder  in  der  Gelenkhohle  zurück- 
bleibt. Der  letztere  Fall  scheint  der  häufigere  zu  sein;  im  ersteren  Falle  wilrde 
er  möglicherweise  bei  der  Reposition  hinderlich  werden  können.  Als  Grund 
fÄr  diese  Immobilisirung  des  rnterkiefers,  die,  wie  eben  gezeigt,  vorzugsweise 
den  Muskeln  und  Ligamenten  zugeschrieben  werden  muss,  ist  von  Einigen  ein 
Analemmen  der  Spitze  des  l^roc.  CDronoüleits  am  unteren  Rande  des  Jochbogens, 
selbst  ein  Festhaken  daselbst  angenommen  worden.  Wenn  auch  nicht  zu  leugnen 
is'  dass  dies  bisweilen  vorkommen  kann,  so  ist  es  doch  keinesweges  als  Regel 
.  1.  isehen;  im  Gegentheil,  bei  der  individuell  sehr  verschiedenen  Gestaltung  jenes 
h  rt■^8tzes,  der  oft  gar  nicht  einmal  die  erforderliche  Länge  besitzt,  um  den 
Juclibogeu  zu  erreichen,  ist  dieses  Hindemiss  nur  als  verbältnissmftssig  selten 
anzunehmen.  —  Während  bei  einseitiger  Verrenkung  der  Mechanismus  ein  analoger 
Ist,  wie  bei  der  beiderseitigen  Luxation,  ist  die  Symptomatologie  bei  den 
ein-  und  doppelseitigen  Verrenkungen  etwas  verschieden.  Bei  den  letzteren  sind 
Jit  sehr  in  die  Augen  fallenden  Symptome  kurz  folgende :  Offenstehen  des  Mundes, 
L  uiiihigkeit,  die  bis  zu  4  Centimeter  von  einander  stehenden  Kiefer  imd  die 
Lippen  aufeinander  zu  schliessen.  Die  Zahnreihe  des  Unterkiefers  wUrde,  wenn 
ni.iM  sich  die  Kiefer  geschlossen  denkt,  vor  die  des  Oberkiefers  fallen.  In  der 
«ir^'>nd  des  Kiefergelenkes,  an  der  Stelle,  wo  sonst  der  Gelenkkopf  sich  befindet, 
i-1  f-iiic  Vertiefung,  und  jener  bisweilen  vor  dem  Tuben:,  articnlare ,  unter  dem 
.iiM-liKogcn,  zu  fühlen.  Bei  der  Untersuchung  vom  Munde  her  findet  man  die 
^  '•.  cvronoidfi   weiter    nach    vorn    gertlokt    als   im   normalen    Zustande ;    sie 

^  n  in  der  Gegend  der  hinteren  Backenzähne  des  Oberkiefers.  Zu  der  quälenden 

iiung,  welche  die  Unbeweglichkeit  des    Unterkiefers    verursacht,    g'^sellt    sich 

lühelausfluss,  Unmöglichkeit  zu  kauen,  sehr  erschwertes   Sprechen.     Die 

iii'  der  einseitigen    Luxation    treten    weniger    hervor.     Der    Mund    ist 

;,'er  weit  geöffnet,  das  Kinn  weicht  in  seiner  Stellung  von  der  Mittellinie 
11.1'  n  der  gesimden  Seite  hin  ab  und  auf  dieser  steht  auch  die  Zahnreihe  des 
Uiiiffkiefera  etwas  vor  der  des  Oberkiefers.  Der  Befund  an  dem  verrenkten  Gelenke 
iät  dLTscIbe,  die  Functiunsstörungen  sind  etwas  geringer  als  bei  doppelseitiger 
Luxation.  —  Wenn  nicht  eine  spontane  Reposition,  die  möglich  ist,  erfolgt,  und 
namentlich  bei  Individuen,  welche  wiederholt  Recidive  gehabt  hatten,  mit  leichter 
S-  'iliilfe  von  ihrer  Seite  erfolgen  kann  (zu  welchen  Verfahren  auch  das  populäre 

I  eines  Schlages  auf  das  Kinn  bei  doppeltseitiger,  und  die  Application  einer 
(jiliiit-ige  auf  die  sresiinde  Seite  bei  einseitiger  Luxation  gehören),  oder  wenn  nicht 
t^inc  kunstgemässse  Repxsition  ausgcHlhrt  wurde,  ist  der  Verlauf  der,  dass  sich 
die  bei  der  Luxation  in  Bertlhrung  gekommenen  Theile  gegenseitig  mehr  imd 
mrlir  anpassen,  dass  in  Folge  dessen  der  Unterkiefer  wieder  etwas  beweglich 
\%ii>],  dass  allmälig  der  Mund  geschlossen,  mit  den  hinteren  Backenzähnen  etwu.«i 
i;.'kaut  werden  kann  und  daas  die  Sprache  wieder  verständlicher  wird,  in  ganz 
■'r:ilteteu  FäUeu  können  die  angeführten  Functionsstörungen  ganz  oder  fast  ganz 

.Sehwinden  kommen,  und  es  bleibt  nur  die  aus  dem  Vergleich  der  Zahnreilien 

1   zu  erkennende  fehlerhafte  Stellung  des  Unterkiefers  zurück.    Der  Zeitraum, 

rlialb  welches  die  Reposition  veralteter  Luxationen  noch  mit  Aussicht  auf 
iu-lolg  versucht  werden  kann,  dürfte  3 — 4  Monate  nicht  übersteigen;  oft  aber 
erwoisen  sich  dieselben  schon  beträchtlich  früher  als  iiTeponibel.  —  Die  Repo- 
sition einer  frischen  doppelseitigen  Luxation  kann  entweder  auf  beiden  .Seiten 
angleich  oder  auf  je  einer  Seite  nacheinander  versucht  werden.  Letztere«  ist 
_iiii  Allgemeinen  mehr  zu  empfehlen  und  führt  leichter  zum  Ziele.  Dvft  ku*^\Vx\w.vA 
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grosser    Stttcke  oder  fast  des  ganzen  Kie/era  verbunden.    Indessen  mach  bei  UuMa 
ist  auf  die  eis  med tca/.n'x  itattirae  stark  zu  rechnen  und  hat  man  sich  openUirer 
Eingrifle,  namentlich  aller  methodiscLen  Resectionen  vollständig  zu   cnlhalV"    " 
der  Behandlung  ist  möglichst  frühzeitig  die  Beihilfe  eines  Zahnarztes  in   . 
zu  nehmen,  um  nach  den  im  Obigen  kurz  entwickelten  Grundsätzen    die    lWi;Afl 
lung    zu    leiten    und    eine    fehlerhafte    Heilung   zu    verhüten.     Die     nach     gri« 
Defectcn  am  Unterkiefer  in  einigen  Fällen  angewendeten  Prothesen  babea 
in  dem  Abschnitt  „Künstliche  Glieder"  (Bd.  V'll,  S.  G58)  kurz  beschrieben. 
Die  traumatischen  Luxationen  des  Unterkiefers  gehören  zu 
nicht  häufigen  Verletzungen.     Nach  Kkünlein  kamen  unter    400  in  der  Berlio« 
chirurgischen  llniversitUts-Klinik  und  Poliklinik  in  (>'/,  Jahren  beobachteten   frisehr 
Luxationen  deren  nur  10  oder    2-ö"/„  vor,    und  waren  davon  4  ein-,  6    beide 
seitig.     Diese  Luxationen  finden    sich    bei   Kindern    fast   gar   nicht ,    bei    Grei» 
nur    sehr    selten ,    wegen    der    bei    beiden    Altersstufen    ziemlich     gleieliartig 
Configuration  des  Unterkiefers,  die  wir    schon    in    den    einleitenden    anatomil 
üemt.'rknngen  hervorgehoben  haben,   nämlich  dass  der  Kieferwinkel   bei   dena 
ein  sehr  stumpfer  ist,  bei  Erwachsenen  aber,  die  diesen  Luxationen  am  Häufig 
ausgesetzt    sind,    dem    Rechten    ziemlich    nahe    kommt.     Es    kann    nämlicb 
sehr  stumpfem    Kieferwinkel    nicht ,    wie  es ,    um    bei  weit  geöffnetem  Munde 
Luxation  herbeizuführen,  geschehen    mus.s,    dass    der  Gelenkkopf  nach    vorn 
das  Tuberculum  aiticuhm'  rückt,  der  Drehpunkt  des  Gelenkes  vor  die  Ricbtu 
linie  des  Zuges  der  Hebemuskeln  des  l'nterkiefers,  der  Mm.  maMffter,   tentfü 
und    pterygoideiDi    internus    fallen.    —    Die    Verrenkung    ist    übrigens    bAa 
beiderseitig    als    einseitig    und    scheint    bei    Weibern   häufiger    vorzukommen 
bei  Männern.     Fast  ausnabmelos    erfolgt    die  Luxation    nur    nach    vorn ;    ob    ein 
Luxation  nach  hinten    ohne    Fractur    der    vorderen  Wand    des    Uusseren  GebOr 
ganges    möglich     ist,     wie    nach    der    Beobachtung    eines    Falles    (von    Crc 
Ki.xo ,    1855)    behauptet    wird,     muss    als    sehr    zweifelhaft    erscheinen.    Jedi 
falls  kann  eine  seitliche  Luxation  nach  aussen  nur  dann  zu  Stande  kommen,  wen 
der  Bogen  des  Unterkiefers  an  irgend   einer    Stelle    gebrochen    ist;   jedoch 
dies    äusserst  seltene  Fälle  und  selbst  die  Combinatiou    von    Fractur    des    Unt< 
kiefers    mit    der    gewöhnlichen    Art    von    Luxation   desselben    nach    vorn    ist    einj 
seltenes    Vorkommniss.     —    Die    gewöhnlichste     Veranlassung     zu      Kiefer- j 
Luxationen,  wenigstens  für  die  beiderseitigen,  ist  blosse  Muskelaction ,    be0teb8a(i[ 
im  übermässig  weiten  Oeffnen  des  Mundes  beim  Gähnen ,   Lachen ,  Schreien ,  £r-l 
brechen,  beim  Einfuhren  eines  ungewöhnlich  grossen  Körpers   n.   s.  w.,    anderer- [ 
seits  kann  ein  heftiger  Schlag  auf  das  Kinn  bei  geöffnetem    Munde,    z.     B.    dorj 
Hufschlag  eines  Thiercs,  die  Verrenkung  herbeiführen.   Die  einseitigen  Luxationwj 
entstehen  hauptsächlich  durch  Gewalteinwirkungen,  z.  B.  in  Folge  eines  den  Unttf  j 
kiefer  seitlich   oder  mehr  vun  oben  her  treffenden  Stosses    oder   Schlages ,    fcnKrj 
bei    einer    mit    grosser    Gewaltsamkeit     ausgeführten    Zahn  •  Extraction    U.    •.  W.| 
Nachdem   einmal  eine  Luxation  erfolgt  war,  ist  eine  grosse  Neigung  zu  Recidr 
bei  jeder  stärkeren  Abziehung  des  Unterkiefers  vorhanden,    und  die    betrrffr 
Individuen  müssen  sich  davor,  z.  B.   beim  Gähnen,    sehr    in  Acht  nehmen.     Dtf 
Mechanismus  des  Zustandekommens  der  Luxation  ist  folgender:  Da  die  Gelenk- 
kapsel eine    erhebliche    Weite    und    SchlaflTieit    besitzt ,    erfolgt    die    Verr«nkinig  j 
gewöhnlich  ohne  dass  ein  Kapseiriss  entsteht,    und   während    bei    jedem    OeAunJ 
des  Mundes  durch  die  den  Kiefer    abziehenden    Kinumuskeln    (die    Mm.    ijau»-, 
mi/lohiioidei,  dignxtricx)  der   Gelenkkopf  auf    das     Tu/ierculum    nrtirularf    tritt 
und  durch   die  Kaumuskeln  wieder    in    verticaler    Richtung    nach    oben    gMogW ' 
werden  kann,  erfolgt,  wenn  bei  sehr  weitem  Oeffnen  des  Mundes  der    Kopf  vorj 
jenen  Gelcnkhöcker  und  vor  die    verticale  Linie    tritt,    in  welcher  der  Zu 
Muskeln  stattfindet,  die   Verrenkung,   und  die  Muskeln  sind  nicht  im  Staii. 
Unterkiefer  wieder  in  seine   ruhige  Lage  zu   versetzen,    vielmehr  haben  sie  togti 
das  Bestrehen,  den  Gelenkkopf  noch  weiter  an  der  vorderen  Fläche  des   '/'"f-rr. 
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inilart  hinaufzuziehen.  Die  Muskeln  beiiudeu  sich  demnach  in  einer  krampf- 
ften  Anspannung ;  auch  erfolgen  wohl  einige  leichte  Ein-  und  Abreisauttgen  des 
f.  (rmjKtralig  am  Proc.  coronoi'deus.  Die  Lii/y.  I.ateralia  des  Gelenkes  erleiden 
Bi  der  Luxation  keine  weiteren  Veränderungen ,  als  dass  sie  stark  gespannt 
werden,  und  tragen  auch  ihrerseits  zur  Fixirung  des  Unterkiefers  in  der  abnormen 
■  fig  bei.  Der  Interarticular-Meniscus  kann  sich  bei  der  Luxation  verschieden 
ilton,  indem  er  entweder  dem  Kopfe  folgt,  oder  In  der  Gelenkhöhle  zurück- 
bleibt. Der  letztere  Fall  scheint  der  häufigere  zu  sein;  im  ersteren  Falle  würde 
er  möglicherweise  bei  der  Reposition  hinderlich  werden  können.  Als  Gmnd 
filr  diese  Immobilisirung  des  Unterkiefers ,  die ,  wie  eben  gezeigt ,  vorzugsweise 
den  Muskeln  und  Ligamenten  zugesehrieben  werden  muss,  ist  von  Einigen  ein 
Anstemmen  der  Spitze  des  l\oe.  curonoideiis  am  unteren  Rande  des  Jochbogens, 
selbst  ein  Festhaken  daselbst  angenommen  worden.  Wenn  auch  nicht  zu  leugnen 
ist ,  dass  dies  bisweilen  vorkommen  kann ,  so  ist  es  doch  keinesweges  als  Regel 
HtiüusebeD :  im  Gegentheil,  bei  der  individuell  sehr  verschiedenen  Gestaltung  jenes 
r  '  .  der  oft  gar  nicht  einmal  die  erforderliche  Länge  besitzt ,  um  den 
.1  :    zu  erreichen,  ist  dieses    llinderuiss    nur    als    verhältnissmüssig    selten 

anzunehmen.  —  Während  bei  einseitiger  Verrenkung  der  Mechanismus  ein  analoger 
ist,  wie  bei  der  beiderseitigen  Luxation,  ist  die   Symptomatologie   bei   den 
ein-  und  doppelseitigen  Verrenkungen  etwas  verschieden.     Bei  den  letzteren  sind 
die  sehr  in  die  Augen  fallenden  Symptome  kurz  folgende :  Ofl'enstehen  des  Mundes, 
Uufjlhigkeit,  die  bis    zu    4   Centimeter    von    einander    stehenden    Kiefer    und    die 
Lippen  aufeinander  zu  schliessen.     Die  Zahnreihe  des   Unterkiefers  wdrde,    wenn 
man  sich  die  Kiefer  geschlossen  denkt,  vor  die  des    Oberkiefers  fallen.     Li    der 
Gegend  des  Kiefergclenkes,  an  der  Stelle,  wo  sonst  der  Gelenkkopf  sich  befindet, 
ist  eine  Vertiefung,  und  jener  bisweilen  vor  dem   Tubprc.  articulare ,   unter  dem 
Jochbogon ,  zu  fUhlen.     Bei  der   Untersuchung   vom   Munde  her   findet    man   die 
.  ciironoidei    weiter    nach    vorn    gerückt    als    im    normalen    Zustande ;    sie 
•.'  '.    II  in  der  Gegend  der  hinteren  Backenzähne  des  Oberkiefers.  Zu  der  ({Uälcnden 
Spannung,  welche  die  Unbeweglichkeit  des   Unterkiefers    verursacht,   gesellt   sich 
noch  Speichelansfluss ,  Unmöglichkeit  zu  kauen,  sehr  erschwertes   Sprechen.     Die 
Symptome  der  einseitigen    Luxation    treten    weniger    hervor.     Der    Mund    ist 
liger  weit  geöflnet,  das  Kinn    weicht  in    seiner    Stellung    von    der    Mittellinie 
Ich  der  gesunden  Seite  hin  ab  und  auf  dieser    steht    auch    die    Zahnreihe    des 
T'nterkicfers  etwas  vor  der  des  Oberkiefers.  Der  Befund  an  dem  verrenkten  Gelenke 
t6t  derselbe,  die  Functionsstörungen   sind    etwas   geringer   als    bei   doppelseitiger 
Luxation.   —  Wenn  nicht  eine  spontane  Reposition,  die  möglich  ist,  erfolgt,  und 
ritlich  bei  Individuen,  welche  wiederholt  Recidive  gehabt  hatten,  mit  leichter 
lilfc  von  ihrer  Seite  erfolgen  kann  (zu  welchen   Verfahren  auch  das  populäre 
eines  Schlages  auf  das  Kinn  bei  doppeltseitiger,  und  die  Application   einer 
<^-....^i^e  auf  die  gesunde  Seite  bei  einseitiger  Luxation  gehören),  oder  wenn  nicht 
«ine  kunstgemässse  Reposition  ausgeführt  wurde,  ist  der  Verlauf  der,  dass  sich 
die  bei  der    Luxation    in    Berührung    gekommenen    Theile    gegenseitig   mehr    und 
mehr  anpassen,  dass    in    Folge    dessen    der    Unterkiefer    wieder   etwas    beweglich 
wird,  dass  allmälig  der  Mund  geschlossen,  mit  den  hinteren  Backenzähnen  etwas 
gekaut  werden  kann  und  dass  die  Sprache  wieder  verständlicher  wird.     In  ganz 
veralteten  Fällen  können  die  angefahrten  Functionsstörungen  ganz  oder  fast  ganz 
N.'hwindon  kommen,  und  es  bleibt  nur  die  aus  dem  Vergleich  der  Zahnreihen 
zu  erkennende  fehlerhafte  Stellung  des  l'nterkicfers  zurück.    Der  Zeitraum, 
iiilb  welches    die  Reposition  veralteter    Luxationen    noch    mit    Aussicht    auf 
....  .;:    versucht    werden    kann,    dürfte  3 — 4   Monate  nicht  übersteigen;    oft  aber 
erweisen  sich  dieselben  schon  beträchtlich  früher  als   irrcponibel.  —    Die  Repu- 
■  u  einer  frischen  doppelseitigen  Luxation  kann  entweder   auf  beiden   Seiten 
u.h  {)ieT  auf  je    einer  Seite    nacheinander    versucht    werden.     Letzteres    ist 
im  Allgemeinen  mehr  zu  empfehlen  und  fuhrt  leichter  zum  Ziele.  Dv%  k<\«^X^'c>3n% 
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der  Reposition  auf  einer  Seite  oder  auf  beiden  zugleich  findet  in  der 
statt,  dasB  man,  uaclidem  der  Kopf  des  Patienten  gehörig  fixirt  worden  Ut  (ol 
Narkose,  die  nicht  erforderlich  ist),  mit  einer  Hand  oder  beiden  zugleich  de«' 
mit  einer  Compresse  umwickelten  Daumen  auf  die  KnuHäche  der  hinteren  Backi 
Zähne  legt,  mit  den  übrigen  Fingern  der  Hand  den  Kiefer  umfasst  nnd 
wHhrend  man  mit  diesen  den  vorderen  Theil  des  Unterkiefers  etwas  hebt,  nul 
dem  Daumen  einen  massigen  Druck  in  der  Richtung  nach  abwärts  und  hintrn 
ausübt,  zu  dem  Zwecke,  den  Gelenkkopf  wieder  Über  das  Tul>erc.  articuJan] 
fort  in  die  Gelenkhöhle  zurück  zu  schieben  oder  zu  beben,  wobei  die  Kanmuskcli 
wieder  Macht  über  den  Kiefer  gewinnen  und  ihrerseits  mitwirken.  Bisveili 
genügt  schon  ein  vom  Munde  her  auf  den  hervortretenden  vorderen  R&nd  des 
Proc.  coranoid.  in  der  Richtung  nach  hinten  und  unten  ausgeübter  Druck  mit 
dem  Daumen,  um  die  Reposition  herbeizuführen.  Es  ist  dieses  Verfahren  gam 
besonders  dann  am  l'latze,  wenn  ein  Fesstemmen  oder  Einhaken  jenea  Fortsatz« 
am  Jochbogen  stattgefunden  hat.  Das  Einschnappen  der  Kiefer  aufeinander 
erfolgt  übrigens  keinesweges  so  gewaltsam,  wie  man  sich  dies  vorzustellen  ptiegt, 
jedoch  ist  es  trotzdem  ratbsam,  den  Daumen  in  der  angegebenen  Weise  vor  Ver- 
letzung zu  schützen.  —  Weit  schwieriger  ist  die  Reposition  veralteter 
Luxationen  ,  wie  sich  schon  aus  der  Zahl  der  zu  ihrer  Erleichterung  construirtM 
zangenähnlichen  Apparate  ergiebt.  Dieselben  bezwecken  meistens,  die  hinterra 
Backenzähne  in  ähnlicher  Weise  durch  Schraubenkraft  von  einander  zu  entferneo, 
wie  die  Mundspiegel;  gleichzeitig  geben  sie  zu  stärkerer  Kraftenfaltiuig  ein« 
langen  Hebelarm  ab.  Es  dürfte  übrigens  an  Stelle  der  complicirten ,  oft  gena; 
im  Stich  lassenden  Apparate  durch  die  Benutzung  des  gewöhnlichen  Mondsptegcto 
von  Heister  und  von  Holzkeilen  bei  einer  durch  tiefe  Narkose  herbeigeÄlbrtta 
völligen  Muskelerschlalfung  derselbe  Erfolg  sich  erzielen  lassen,  zutnal  es  »idi 
empfiehlt,  in  solchen  Fällen  die  Reposition  nicht  auf  beiden  Seiten  znglcirh, 
sondern  eine  nach  der  anderen  zu  bewirken.  Bei  Irreponibilitttt  der  Gelenk- 
köpfe würde  deren  Resection  indicirt  sein.  —  Zur  Nachbehandlung  geoQgt 
ein  auf  dem  Scheitel  geknüpftes  Kinntuch,  welches  den  Patienten  daran  erionen 
soll ,  dass  er  für  die  nächste  Zeit  den  Mund  nicht  weit  offnen  und  keine  voIomiufiMa 
Körper  zwischen  die  Zahnreihen  bringen  darf.  Dass  der  Patient  vor  Iiecidi«tB, 
wie  sie  nicht  selten  im  halben  Schlafe  beim  Gähnen  entstehen,  gewarnt  werdea 
muss,  ist  schon  angeführt  worden.  Ein  solcher  Patient,  der  bereits  übele  Erfabrnagoi 
in  dieser  Beziehung  gemacht  hat,  sollte  während  der  Nacht  ein  Kinntuch  anlegw. 
D,  Erkrankungen  des  Unterkiefers  und  seiner  Gelenke. 
a)  Ausser  dem  Zustande  von  Atrophie  des  U'nterkiefers,  den  wir  nacb 
dem  Ausfallen  der  Zähne  als  senilen  Schwund  bereits  kennen  gelernt  haben,  ist 
ein  Schwinden  des  Alveolarrandes  nach  spontanen  Ausfallen  der  Zähne  auch  in 
Folge  von  Syphilis  beobachtet  worden ,  allerdings ,  wie  es  scheint ,  häutiger  am 
Ober-  als  am  Unterkiefer.  —  Eine  bisweilen  bei  schlaffen,  nervösen  Personen, 
namentlich  weiblichen  Geschlechtes,  vorkommende  Erschlaffung  des  Kiefer 
gelenkes  kann  die  Erscheinungen  einer  Subluxation,  einer  Unsicherheit  der 
Bewegungen  des  Kiefers,  schmerzhaftes  Knacken  in  demselben  darbieten  nnd 
erfordert  eine  tonisirende  örtliche  (Application  fliegender  Vesicatore)  nnd  allge- 
meine Behandlung. 

h)  Unter  den  Entzündungen  am  Unterkiefer  verweisen  wir  in  Betraf 
derjenigen,  welche  an  den  Weichtheilen  als  Stomatitis  verachiedensten  Ursprunges 
vorkommen,  auf  andere  Abschnitte.  Auch  die  am  Proc.  nlreolmü  des  Unter 
kiefers  so  sehr  häufige  Periostitis,  die  von  cariösen  Zähnen ,  Zalmwunelo, 
dem  Durchbnich  der  Weisheitszähne  ausgeht ,  ebenso  wie  die  durch  Pbosphor- 
Intoxication  entstandene  Periostitis  des  Unterkiefers  und  die  aus  derselben  her- 
vorgehende Necrose  (vgl.  üd.  X,  pag.  548),  gelangen  hier  nicht  zur  'i.' 
Es  bleibt  uns  daher  nur  die  Betrachtung  der  Ostitis  und  deren  Ui^  ng 
Das  Verhalten  derselben  ist  am    l'nterkiefer   ein  ziemlich   älmlicbes   wie   lo  da 
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langen  Knochen  der  Extremitäten,  namentlich  ist  nuch  bei  dem  ersteren  wie  bei 
den  letzteren,  sobald  eine  ausgedehnte  Necrose  vorhanden  ist  und  der  Process 
nicht  überaus  acut  verläuft,  oder  durch  ein  vorzeitiges  Chirurgisches  Eingreifen  in 
seiner  Entwicklung  gestört  wird,  die  Ausbildung  einer  Sequestralkapsel  zu 
erwarten,  durch  welche  ein,  wenn  auch  der  äusseren  Form  nicht  ganz  genügender 
Ersatz  für  das  Verlorengehende  erreicht  wird.  Die  diffuse  Osteo- Periostitis  in 
ihrer  acuten  Form  kann  traumatischen  oder  rheumatischen  Ursprunges,  oder 
im  üefolge  einer  schweren  acuten  Krankheit,  wie  Typhus,  Variola,  Scarlatina, 
entstanden  sein.  Es  findet  sich  dabei  eine  unter  lebhaftem  Fieber  auftretende, 
sehr  schmerzhafte  Anschwellung  am  Knochen  und  im  Gesicht,  aus  der  sich  sehr 
bald  ausgedehnte  subperiosfale  Abscesse  entwickeln,  die  wohl  das  Zahnfleisch  nach 
der  Mundhöhle  hin  durchbrechen  können,  oft  aber  an  der  Basis  des  Unterkiefers 
sich  nach  dem  Halse  hin  senken  und  daselbst  zu  erheblichen  Anschwellungen, 
sowie  nach  spontanem  Durchbruch  zu  Fisteln  Anlass  geben.  Der  Umfang  der 
Sequester  ist  sehr  variabel :  bald  umfassen  dieselben  nur  einen  Theil  des  IVoc. 
ttfveolarts,  bald  das  ganze  MittelstUck ,  eine  Kieferhälfte  oder  gar  den  ganzen 
Unterkiefer,  ofl  die  beiden  hinteren  Fortsätze  nicht  ausgenommen.  Bei  der 
Behandlung  der  acuten  Osteoperiostitis  rauss  der  Verlauf  der  Eiterung  genau 
Überwacht  und  derselben  durch  zahlreiche,  bis  auf  den  Knochen  dringende  Ein- 
schnitte, die  zur  Vermeidung  von  entstellenden  Narben  möglichst  allein  vom  Munde 
aus  zu  machen  sind,  ein  ungeliindeter  Abfluss  verschafft  werden,  um  die  Bildung 
von  Eitersenkungen  nach  dem  Halse  und  vielleicht  auch  die  Entstehung  grösserer 
Necrosen  zu  verhüten.  Hat  sich  indessen  eine  Necrose  ausgebildet,  so  erkennt 
man  dieselbe  an  den  meistens  in  ihrem  ganzen  Bereiche  befindlichen  zahlreichen, 
auf  entblössten  Knochen  führenden  Fisteln.  Die  Zähne  sind  in  dieser  Gegend 
ausgefallen  oder  stark  gelockert ;  oft  lässt  sich  unter  dem  uicerirtcn  Zahnfleische 
der  .Sequester  sehen  und  fühlen.  Liegt  ein  solcher  vor,  der  nicht  die  ganze  Dicke 
des  Knochens  umfasst,  so  ist  er,  sobald  er  gelöst  ist,  möglichst  vom  Munde  au3 
zu  extrahiren.  Bei  umfangreicheren  Sequestern  aber  ist  es  zweckmässiger,  nach- 
dem man  fllr  freien  Eiterabfluss  genügend  Sorge  getragen  hat  und  während  man 
durch  sehr  häufiges  Ausspülen  des  Mundes  und  Ausspritzen  der  Fisteln  mit  anti- 
septischen  Flüssigkeiten  das  sonst  unausbleibliche  Verschlucken  des  Eiters  möglichst 
zu  verringern  und  unschädlich  zu  machen  sucht,  die  Bildung  einer  Knochen- 
lade abzuwarten  ,  damit  nach  der  Auszichung  oder  Ausstossung  des  Sequesters 
die  Entstellung  des  Gesichtes  nicht  (durch  sehr  starkes  Zurücktreten  der  unteren 
Hälfte  desselben"'  eine  zu  auffallende  werde.  Es  lassen  sich  übrigens  ziemlich 
umfangreiche  Sequester,  selbst  solche,  welche  die  Procc.  coionoidem  und 
cond i/loideus  mit  umfassen ,  ohne  dass  äusserlich  ein  Einschnitt  gemacht  wird, 
allein  vom  Munde  aus  extrahiren.  Liegt  Jedoch  eine  totale  Necrose  des  Unter- 
kiefers vor,  so  lässt  sich  die  Entfernung  des  grossen  Sequesters  nur  in  zwei 
Hälften  bewirken,  in  die  er  mit  der  Stich-  oder  Kettensäge  getrennt  werden  muss. 
In  einigen  seltenen  Fällen  gelang  es,  bei  Necrose  grösserer  Kieferstücke  die  noch 
nicht  ausgefallenen,  aber  noch  mit  dem  Zahnfleisch  fest  zusammenhängenden  Zähne 
vorläufig  zu  erhalten ;  ob  dieser  Gewinn  stets  aber  ein  dauernder  gewesen  ist, 
muss  bezweifelt  werden.  Wenn  auch  nur  ausnahmsweise  nach  Ausheilung  umfang 
reicher  Necrosen  die  Wiederherstellung  der  .äusseren  Form  eine  ganz  befriedigende 
ist,  so  pflegt,  selbst  wenn  die  Gelenktheile  mit  entfernt  waren,  die  Beweglich- 
keit des  vorhandenen  Kieferersatzes  nicht  sehr  beeinträchtigt  zu  sein.  —  Sehr 
selten  wird  auch  im  Unterkiefer  ein  cent  raler  Knochenabscess  beobachtet, 
von  sclerosirtem  Knochen  und  bisweilen  auch  einer  membranösen  Hülle  umgeben 
nnd  theils  käsig  eingedickten ,  theils  noch  flüssigen  Eiter  enthaltend.  Die 
Entstehung  dieser  Abscesse  ist  in  der  Regel  nicht  einer  einfachen  Ostitis,  sondern 
viel  eher  einer  der  in  Vereiterung  übergegangenen  Cysten  zuzuschreiben ,  welche 
mit  den  Zähnen  in  Znsammenhang  stehen.  Ohne  Anbohning  der  Kieferwand  ist 
die  Diagnose  dieser  im  Knochen  verborgenen  Eiterung  nicht  zu    «>t«\\«:cL.,   ^«.   ^^«k 
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mit  derselben  verbundenen  dumpfen  Sehmerzen  ebenso  gut  bei  GeachwnlstbilJung«! 
im  Knochen,  z.  B.  Cysten,  vorkommen  können,  welche  auf  die  Zahnnerven  einen 
Druck  ausüben.  Wenn  die  Diagnose  durch  Anbohmng  der  einen  Wand  gcaicheit 
ist,  würde  die  subperiostale  Resoction  der  letzteren  hinreichen,  um  die  Ueilaug 
herbeiznAlhren.  —  Bei  der  chronischen  Form  der  Osteoperiostitis,  in  deren 
Gefolge  sich  ebenfalls  Necrose  entwickeln  kann,  spielen  die  Dyscrasieen,  wie 
Scrofulose  und  SyphiÜB,  eine  Hauptrolle  und  muss  die  Behandlung  dieser  Zu 
stände  theils  eine,  wie  im  Vorhergehenden  beschrieben,  örtliche,  theils  eine  ent- 
sprechende allgemeine  sein.  Diejenige  Form  der  Osteo-Periostitis,  in  deren  Gefolge 
eine  Hypertrophie  des  Knochens  auftritt,  werden  wir  unter  den  Geschwülsten  bei 
den  Hyperostosen  des  Interkiefers  noch  kennen  lernen. 

Entzündungen  der  Kicferge lenke  werden  wahrscheinlich  in 
allen  den  verschiedenen  Formen,  wie  sie  auch  an  anderen  Gelenken  sich  finden, 
beobachtet,  jedoch  ist  darüber  im  Ganzen  wenig  Genaues  bekannt.  Vermuthlich 
kann  eine  einfache  Synovitis  mit  entweder  serösem  oder  eiterigem  Ergus 
nuter  ähnlichen  Verhältnissen  (z.  B.  bei  acutem  Rheumatismus,  Pyämie  u.  3.  w.) 
jene  Gelenke  wie  alle  anderen  des  Körpers  befallen.  Ebenso  i.st  nicht  zu  bezweifeln, 
dass  auch  eine  fungöse  Gelenkentzündung  mit  dem  Ausgange  in  Cvies 
und  der  nicht  allzu  selten  beobachteten  Ankylose  daselbst  vorkommt.  Indeasea 
auch  durch  eine  von  den  übrigen  Knochen  auf  das  Gelenk  weiter  sich  verbreitende 
Erkrankung,  wie  eine  Periostitis  und  Necrose,  mögen  dieselben  durch  Verletnin^ 
(z.  B.  Schussfractur),  Phosphorvergiftung  oder  anderweitig  entstanden  sein ,  kann 
das  Kiefergelenk  in  Mitleidenschaft  gezogen  und  in  Entzündung  versetzt  werden. 
Auftreibung,  Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  und  bei  Bewegungen  des  Kiefers  sind 
die  hervorragendsten  Erscheinungen ,  die  durch  Ruhe  und  ableitende  Mittel 
(fliegende  Vesicatore  u.  s.  w.)  ermÄssigt  und  beseitigt  werden  können,  während 
man  nach  Ablauf  der  Entzündung  durch  methodisch  vorgenommene  Bewegungen, 
auch  mit  Hilfe  des  Mundspiegels,  wenn  nöthig,  darauf  Bedacht  nehmen  muss,  die 
Entstehung  einer  Ankylose  zu  verhüten.  —  Die  deformirende  Gelenk- 
entzündung ist  im  Kiefergelenk  ebenfalls  mit  aller  Bestimmtheit  nachgewiesen 
und  zeigt  ganz  ähnliche  anatomische  Veränderungen  wie  an  anderen  Gelenken, 
namentlich  Zerstörung  der  Knorpelüberzüge,  Osteophytenablagerungen  in  der 
Umgebung  des  Gelenkkopfes  und  der  Gelenkhöhle  mit  Vergrösserong  beider: 
selbst  Gelenkkörper  sind  dabei  beobachtet.  Zur  Linderung  der  Beschwerden, 
welche  durch  diese  einen  sehr  schleichenden  Verlauf  nehmende  Aftection  herv«- 
gerufen  werden,  ist  bekanntlich  sehr  wenig  Wirksames  zu  thun  möglich.  —  Die 
Ankylose  der  Kiefergelenke  oder  die  Kiefer  klemme  kann  auf  sehr 
verschiedenen  Ursachen  beruhen  und  theils  mit,  theils  ohne  directe  Betheiligung 
der  Gelenke  zu  Staude  kommen.  Der  Ausgang  einer  Gelenk-Caries  kann  nämlich 
hier  wie  in  anderen  Gelenken  eine  fibröse  oder  knöcherne  Ankylose  sein.  Aoeh 
bei  der  deformirenden  Gelenkentzündung  kann  es  nach  und  nach  zti  einer  fast 
vollständigen  Unbeweglichkeit  um  so  mehr  dann  kommen ,  je  mehr  auch  die 
Muskeln  allmälig  in  einen  Zustand  von  Contractur  versetzt  worden  waren.  Noch 
häufiger  aber  sind  die  Ursachen  für  die  Unbeweglichkeit  des  Gelenke«  ausserhalb 
desselben  zu  suchen ,  und  bestehen  dieselben  theils  in  den  Folgen  einer  mit 
Dislocation  geheilten  Fractur  des  Unterkiefers  und  Verwachsung  eines  der 
Fortsätze,  namentlich  des  Froc.  coronoid.  mit  benachbarten  Knochen,  t.  B. 
dem  Jochbogen  (obgleich  darüber  äusserst  wenig  Thatsächliches  bekannt  bt), 
theils ,  und  dies  ist  die  häufigste  Urache  der  Kieferklemme ,  sind  es  die  ge- 
wöhnlich im  Bereiche  der  hinteren  Backenzähne  befindlichen  Narbenstrftnge, 
welche  in  Folge  einer  schweren  Entzündung  im  Inneren  des  Mundes,  einer 
Stomatitis  gangraenosa,  eines  Noma,  entstanden,  eine  so  feste  Verbindmig 
zwischen  dem  Ober-  und  Unterkiefer  herbeigeführt  haben ,  dass  dieselben  fast 
oder  ganz  unbeweglich  geworden  sind ,  um  so  mehr  dann ,  wenn  etwa ,  wie  da* 
bei    langem    Bestehen    vorkommt,    in    den    Narbenmasseu  sich  Knocheobildoojrw 
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entwickelt  haben,  die  brtlckenartig  den  einen  Kiefer  mit  dem  anderen  verbinden, 
bisweilen  sogar  beide  vollständig  mit  einander  verschmelzen.  In  einem  anderen 
bereits  oben  erwähnton  Falle,  bei  angeborener  Kleinheit  des  Unterkiefers,  wurde 
durch  die  fehlerhafte  Form  und  Richtung  der  Procc.  ci/ronoidci  eine  l'nbe- 
weglichkeit  des  Unterkiefers  herbeigeführt,  die  nur  mittelst  einer  Durehsägung 
derselben  beseitigt  werden  konnte.  Wenn  e  i  n  Kiefergelenk  immobilisirt  ist ,  ist 
natllrlicb  auch  das  zweite  unbeweglich  gestellt ,  .jedoch  ist  es  nicht  nothwendig, 
das«  in  demselben  dadurch  eine  Ankylose  herbeigeführt  wird ;  es  bleibt  vielmehr 
hantiger  das  Gelenk  an  sich  beweglich.  Abgesehen  von  den  durch  äussere 
N.irbenstränge  herbeigeführten  falschen  Ankylosen  des  Kiefergelenkes ,  die  durch 
Untersuchung  der  Mundhöhle  mit  dem  Finger  leicht  erkannt  werden  können,  ist 
in  den  übrigen  Fällen  bezüglich  der  besonderen  Art  der  Immobilisirung  des 
Kiefergelenkes  oder  einer  wirklichen  Ankylose  in  demselben ,  namentlich  der 
Ermittelung  des  Einflusses,  welchen  die  Muskelcontractur  auf  den  Zustand  hat, 
oder  ob  nicht  allein  eine  solche  vorliegt,  wie  sie  nach  entzündlichen  Erkrankungen 
in  der  Nachbarschaft  leicht  auftritt,  eine  genauere  Diagnose,  ohne  dass  man  den 
Patienten  bis  zur  Mnskelerschlaffung  narkotisirt  und  mittelst  eines  zwischen  die 
ISackenz&hne  der  anderen  Seite  gebrachten  Schrauben-Speculums  die  Festigkeit 
der  Kieferklemme  ermittelt  hat,  nicht  gut  möglich.  Es  stellt  dieses  Untersuchungs- 
verfahreii  in  den  leichteren  Fällen,  in  denen  feste  Verwachsungen  nicht  vorhanden 
sind,  oder  solche,  die  sich  noch  zersprengen  lassen,  schon  die  einzuschlagende 
Therapie  dar.  Man  hat  aber  auch,  indens  man  zwischen  die  Zahnreihen  zwei 
feste  Lederstreifen  brachte  und  mittelst  derselben  die  Contraextension  und  Extension 
(letztere  mit  Hilfe  dos  Flaschenzuges)  ausführte,  mit  Erfolg  eine  derartige  Ankylose 
getrennt.  Liegt  jedoch  eine  knöcherne  Verwachsung  der  Gelenktheile  unter- 
einander vor,  so  bleibt  nur  die  Osteotomie ,  am  besten  mit  dem  Meissel  Twenn 
möglich  von  der  Mundhöhle  her)  ausgeführt,  oder  die  Reseition  des  einen  oder 
(nach  Umständen)  beider  Gelenkköpfe  von  der  Scbläfengegend  her  übrig, 
Operationen,  die  bisher  zwar  nur  in  sehr  wenigen  Fällen,  aber  mit  vollständigem 
Erfolge  gemacht  worden  sind.  —  W.is  die  Behandlung  der  narbigen  Kieferklemme 
anlangt,  so  hat  man  auch  hier  versucht,  durch  allmälige  Dehnung  der  Narben- 
masso  oder  mittelst  Durchschneidung  derselben  und  nachfolgender  orthopädischer 
Behandlung  und  selbst  durch  plastische  Operationen  eine  Heilung  oder  wenigstens 
ßesserung  des  Zustandes  herbeizuführen.  Allein  da  alle  diese  Verfahren  fast 
durchweg  nur  von  vorübergehendem  Erfolge  sind  und  das  Narbengewebe  sich 
stets  von  Neuem  wieder  bildet,  in  den  schlimmen  Fällen  auch  schon  von  vonie- 
lierein  von  ihnen  nichts  zu  erwarten  ist,  so  bat  man  neuerdings  dieselben 
mehr  und  mehr  aufgegeben  und  begnügt  sich,  nach  dem  Vorgange  von  RizzoLi 
(Bologna)  und  E^march  (Kiel)  damit,  die  narbigen  Verwachsungen  und  somit 
auch  die  Unbeweglichkeit  des  betreffenden  Kiefergelenke^  bestehen  zu  lassen, 
dafllr  aber  vor  den  Verwachsungen  im  Unterkiefer  durch  Aussägnng  eines  zoll- 
langen Stückes  aus  der  ganzen  Dicke  des  Unterkiefers  an  dieser  Stelle  eine 
Pseudarthrose  anzulegen  und  dadurch  den  übrigen  Theil  des  Unterkiefers  beweglich 
EU  machen,  l'm  aber  auch  selbst  nach  dieser  Operation  keine  Recidive  zu 
erloben,  die  in  der  That  vorgekommen  sind ,  muss  die  Resection  nicht  nur  ohne 
jicbe  Schonung  des  Periostes  ausgeftlhrt ,  sondern  es  müssen  anch  frühzeitig 
Ihodi'iche  Bewegungen  vorgenommen  werden.  In  analoger  Weise  würde  auch 
zu  verfahren  sein,  wenn  ausgedehnte  knöcherne  Verbindungen  zwischen  dem  Ober- 
und  Unterkiefer  vorhanden  sind. 

c)  Geschwülste  des  Unterkiefers  sind  etwas  häufiger  als 
solche  am  Oberkiefer,  jedoch  muss  man  die  vom  Knochen  selbst  ausgehenden 
Geschwülste  getrennt  halten  von  denjenigen  (secund.lren)  Geschwulstbildungen, 
welche  die  Folge  eines  Ueborgreifens  eines  benachbarten  Carcinoms  der  Weirh- 
theile  (Unterlippe,  UnterkieferdrUsen,  Zunge,  Boden  der  Mundhöhle,  Parotii«)  aviA. 
den    Knochen    sind.     Von    den    primären     im    Unterkiefer    m\\»«>V    txAsX.Mv^«^"«^ 
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Gescbwttlsten  giebt  C.  0.  Weber')  die  folgende,  403  Fälle  umfassende  StatiMik 
Osteome  25,  Angiome  2,  Fibrome  23,  Sarcome  132,  Encbondrome  14,  Osleoid- 
chondrome  18,  Cystome  25,  Carcinome  162,  Melanome  2.  —  Da  der  Unterkiefer 
fast  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  dem  Gesiebt  und  GefUbl  leicht  zugänglich  ist, 
ist  das  Auftreten  von  Neubildungen  in  demselben  leichter  wahrzunehmen  als  in 
anderen  Knochen,  z.  B.  dem  Oberkiefer;  es  lässt  sich  auch  bei  jenen  im  Allge- 
meinen leichter  ermitteln,  ob  sie  ihren  Ausgang  von  der  Oberfläche  des  Knocbou 
nahmen,  wo  sich  dann  der  Tumor  blos  der  betrctfenden  Fläche  aufsitzend  zeigt, 
oder  ob  er  im  Inneren  des  Knochens  entstanden  ist,  in  welchem  Falle  eine  gleich- 
massige  Ausdehnung  und  Verdünnung  der  Knocliensubstanz ,  die  zu  einer  das 
bekannte  Pergamentknittern  zeigenden  Knochenblase  verdünnt  werden  kann ,  Tor- 
handen  ist.  Bei  sehr  beträchtlichem  Wachsthum  der  Geschwülste  findet  man  den 
ganzen  Körper  und  die  aufsteigenden  Aeste  des  Unterkiefers  nach  allen  Richtungen 
hin,  namentlich  nach  der  Mundhöhle  und  der  Interkinngegend  zu,  ausgedehnt. 
Die  Zähne  sind  dabei  bereits  ausgefallen  oder  nach  allen  Richtungen  hin  dislocirt, 
der  Mund  kann  nicht  mehr  geschlossen  werden,  Sprcvheu  und  Kssen  ist  in  hobem 
Grade  erscliwert,  der  Speichel  läuft  aus  dem  Munde  ab  und  durcli  das  Herab- 
hängen des  grossen  Tumors  bis  in  die  Gegend  des  Kehlkopfes  wird  auch  die 
Respiration  beeinträchtigt. 

Wir  sehen  bei  der  nachfolgenden  Betrachtung  der  einzelnen  Geschwulst- 
formen  von  dem  am  Alvcolarrando  sitzenden  und  von  ihm  ausgehenden  Epolis- 
GeschwUlsten,  die  sich  im  Uebrigen  analog  den  ähnlichen  Tumoren  am  Oberkiefer 
verhalten,  ab,  weil  dieselben  schon  anderweitig  (Bd.  V,  pag.  35)  besclirieben  sind. 

Ehe  wir  uns  zu  den  eigentlichen  Geschwulstbildungen  im  l'nterkiefer 
wenden,  haben  wir  einige  hypertrophische  Zustände,  die  Geschwülsten  äliulidi 
sind,  anzufahren,  und  zwar  solche  an  den  Weichtlieilen  und  an  den  Knochen.  Za 
den  ersteren  gehört  die  jingeborene  Hypertrophie  des  Zahnfleisches, 
bestehend  in  wulstigen  Massen,  welche,  an  beiden  Kiefern  zugleich  vorkommend, 
das  Schliessen  des  Mundes  hindern,  aber  durch  theilweise  Excisioneu  beseitigt 
werden  können.  —  Eine  diffuse  Hypertrophie  oder  Hyperostose  des  Intcr- 
kiefers  findet  sieb  in  jenen  Fällen  von  allgemeiner  Hyperostose  der  Schädel-  und 
Gesichtsknochen  (V'iRcnow's  Leontla.stn  ossea),  an  welcher  auch  der  Unterkiefer 
in  der  Art  tbeilnehmen  kann ,  dass  er  (wie  in  einem  Falle  von  Rib£ll)  ein 
Gewicht  von  mehr  als  3  Pfund,  der  ganze  Kopf  ein  solches  von  8'  ^  Pfund  erreicht, 
(während  ein  gewöhnlicher  ganzer  Schädel  nur  höchstens  1  V4  Pfund  wie^t.)  — 
Sehr  nahe  verwandt  diesen  Hyperostosen  sind  die  Osteome,  die,  wenn  sie  auch 
nicht  den  Knochen  in  seiner  Totalität,  wie  jene,  befallen,  doch  einen  recht  erheb- 
lichen Umfang,  z.  B.  Faustgrössc  und  darüber,  erreichen  können,  entweder  einen 
centralen  oder  peripheren  Ursprung  (Exostosen)  haben  und  in  den  meisten  Fällen 
Elfenbeinhärte  besitzen,  Sie  finden  sich  im  Allgemeinen  bei  jungen  Individuen 
und  lässt  sich  bisweilen  ein  Trauma  als  veranlassende  Ursache  nachweisen.  — 
Demnächst  kommen  die  von  den  Zähnen  ausgehenden  oder  durch  sie  veranlassteB 
Geschwülste,  die  Odontome,  in  Frage,  Geschwülste,  die  durch  Zurflek- 
haltung  der  Zahnkeime  im  Kiefer,  namentlich  bei  Verschmelzung  mehrerer  der- 
Kelben  untereinander,  entstanden  sind.  Um  die  retinirten ,  meistens  in  einem 
Zustande   von  Hypertrophie  befindlichen  Zähne  findet  sich    eine  knödv  nie 

oder  Cyste,  in  welcher  der  Zahn  häufig    von  Eiter,    Jauche    oder    (ii.  nijn 

umgeben  ist.  Es  würde  in  derartigen  Fällen  die  breite  Eröffnung  der  Höhle  und 
ihre  Ausräumung  zur  Erzidung  einer  totalen  Heilung  ausreichend  sein.  —  Die 
Encbondrome  des  Unterkiefers  entstehen  theils  im  Innern  des  Knochens,  giad 
dann   von  einer  Knochenschale  umgeben,  zeigen  in  ihrem  Inneren  Vit"  hd, 

Verknöcherungen  oder  einen  cystoiden  Bau,  theils,  und  wie  scheint  es  häii  ..ta 

sie  von  der  Oberfläche  des  Knochens,  vom  Periost  aus  und  sind  dann  von  sehr 
höckeriger  BeschafTenheil.  In  allen  Fällen,  wenn  die  Geschwülste  nicht  sehr 
klein  und   begrenzt  sind,  ist  es  ratlisam,    die    Umgebung  der  Geschwulst  in  ti«r 
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xen  Dicke  des   Knochens  dnrch  Reaection  mit  zu  entfernen  und  sich  nicht  mit 
er  Abtragung  der  Geschwulst  auf  der  Fläche,  wie  es  Einige  (Dieffenbach  u.  A.) 
gethan  haben,    zu  begnügen,  weil  sonst  Recidive  zu  leicht   nachfolgen.  —    Einen 
Uebergang    der    Knorpel geschwülste    zu    den    Sarcomen    bilden    die    Osteoid- 
'shondrome,  osteoiden  Chondrosarcome,  die,  vom    Periost    ausgehend, 
en  stacheliges  Knochengerüst  besitzen  und  sonst  aus  einer  gallertig- sarcomatösen 
HasAe    bestehen.    —    Cysten    des    Unterkiefers    verdanken    fast    immer   einem 
abiormen  Verhalten  der  Zähne  ihren  Ursprung,    indem    sie    sich    theiLs    an    der 
Wu"zel  eines  solclien  entwickelt  haben,  theils  einen  oder  mehrere  solche ,  die  im 
Kief«r  retinirt  worden   sind ,    einschliessen.     Die  sonstigen,    im    Unterkiefer    vor- 
komn  enden  ,  nicht  mit  den  Zähnen  in  Zusammenliang  stehenden   Cysten    scheinen 
vorzugsweise  maltiloculär  zu  sein  und  können  einen  beträchtlichen  Umfang,  z.  B. 
Kinilsktpfgrösse ,    erreichen.     Der    Inhalt  aller    dieser  Cysten    kann    ein    seröser, 
schleimiger,  aber  auch  ein  hämorrhagischer,  eiteriger  oder  jauchiger  sein.    Durch 
eine  Bub>erio8talc  Rescction  der  am  meisten  ausgedehnten  Knocheuwand  in  grösserer 
er  gerngerer  Ausdehnung  lässt  sich,  nach  Entfernung  des  gesammten  Iuhalte&, 
ine  AushMlung  erzielen.  —  Ob  am  Unterkiefer  andere   Oefässgeschwülste 
als  die  duich  Uebergreifen  erectiler  Tumoren  der   Lippe   auf  den    Knochen   ent- 
standenen ,  oder  in    sehr    geftssreichen    Sarcomen    oder    Carcinomen    bestehenden 
Geschwülste  vorkommen ,  mnss  als  sehr  zweifelhaft  erscheinen.  —  Die  Fibrome 
des   Unterkieiers,    welche  sowohl  im  Innern  des    Knochens    entspringen,    als    von 
ider  Obertläch«  desselben  ausgegangen  und  äusserlich,  ihrer  Consistenz  nach,  den 
^nchondromea,  sowohl  mit  als  ohne  Knochenschale,  ähnlich  sein  können,  besitzen 
ihrem  Innen    nicht    stets    eine  gleichmäesige  Consistenz ;    vielmehr  kann  diese 
L'llonweise  weidjer  sein,  theils  aber  auch  Verkalkungen  und  selbst  Verknöcherungeu 
eigen.     Wenn  ler    gutartige    Charakter    der    Neubildung    genau    festgestellt  ist, 
an  die  Exstirpttion  des  Tumors,    ohne  dass  mit  Nothwendigkeit  der   Knochen 
seiner   ganzen  Dicke   fortgenommen    wird ,  gestattet  sein ;    es  sei    denn,    dass, 
fie  dies  bisweilen  der  Fall  ist,  die  Geschwulst  einen    so    beträchtlichen    Umfang, 
mit  Ausdehnung  dei  Knochens  nach  allen    Richtungen ,    erreicht    hat ,    dass    von 
einer  Erhaltnng  der  Continuität  desselben  nicht  die    Rede    sein    kann.    —    Wenn 
.auch  die  oben  augelihrte    WEHER'sche    Statistik    der    Unterkiefergeschwiilste    die 
ircinome  als  beträclUich  zahlreicher  nachweist  wie  die  Sarcome,    so  ist  doch 
i^F.BER  selbst  der  Amicht ,    dass  die  letzteren  die  am  Unterkiefer  am  häufigsten 
vurkonimenden  Oeschwilsto  sind ,  indem  manche  der  in  der    Literatur    als    Mark- 
ehw&mm  u.  s.  w.  beziichneten  Geschwülste  nicht  zu  den  Carcinomen,  sondern  zu 
Ben  Sarcomen  zu  rechnet  seien.   Während  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Epulis- 
^>8chwül8te  aus  Sarcouitn  besteht,  wird  auch   der  Körper   des    Unterkiefers   von 
en    als    Osteo- ,    Fibro- ,  Cysto- ,    Myeloid- ,  Encephaloid- ,    ossificirendes  Sarcom, 
ircoma  fasciculatum,  &vxom,  myeloplaxische  Tumoren,  lutiteur  fibro-plantiquc, 
feciirrerä  fibroid  u.  8.  w.  bezeichneten  Tumoren  vielfach  ergriffen,  zeigt  Geschwülste, 
lie  80  gcfässreich  sind,  das;  sie  mit  Aneurysmen  verwechselt  werden  können,  und 
SeschwUlste ,  die  theils  noch  von  einer  Knochenschale  ganz  umgeben  sind ,  theil.s 
liei*e  stellenweise  durchbrochw  haben.     Im    erstgenannten  Falle  ist  die  Prognose 
Idnstigcr ,    weil    dann  wenige  leicht  eine  Infection  der  Lymphdrüsen    stattfindet 
mncb  die    unternommenen  operativen    Eingriffe    wesentlich    bessere    Chancen 
liren.  —  <>b  die  im  Unfei'iiefer  sehr  selten  beobachteten  Melanome  mehr 
zu  den  Carcinomen  oder  zu  den  Sarcomen  gerechnet  werden  müssen ,    ist    wegen 
^angels  einschlägiger  Beobachtuigen  noch  nicht  hinreichend  klargestellt.  —  Von 
len  Carcinomen  kommen  zwai  alle  Formen  auch  im   Unterkiefer  vor,    allein, 
rie  schon  frUlier  erwähnt,  wird  deser  Knochen  viel  häufiger  secundär  von  solchen, 
lamentlich    Epithelial-Carcinomcn,    «fallen,    als    dass    er   den   primären    Sitz   für 
sie  abgiebt. 

Aus  diesem   Grunde,  beim  (leichzeitigen    ausgedehnten   Refallenaein    von 
Loochen  und  Weicbtheilen,  ist   die  Ptognose   meistentheils ,  tUT&%\  «.%  vi\«^  vtv  ^^t 
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Regel  um  bejahrte  Individuen  handelt,  eine  sehr  ungünstige,  da  von  einer  o; 
Entfernung  sehr  wenig  oder  gar  nichts  zu  erwarten  ist. 

E.  Operationen  am  Unterkiefer. 

Da  die  am  l'nterkiefer   auszuführenden   Neurectomieen    bereits 
anderweitige  Besprechung  gefunden  haben  (Bd.  IX,  pag.  573),  auch  die  bei 
klemme  indicirte  Osteotomie  bereits  erörtert  ist,  bleiben  uns  hier  nnr  dl«  Reae 
tionen  und  Exar  ticulationen  am  Unterkiefer  zu  beschreiben  fibrig. 
Aus  der  Gescliichte  dieser  Operationen  erwähnen  wir,  nach  Lossek  <'),  daas  soll 
bestehend  in  der    Fortnahme   eines   Sttlckes   des   Körpers  des  l'nterkiefers . 
auch  in  einer  Eiarticulation  der  einen  Hälfte  desselben  (und  zwar  wegen  Sc!' 
frartnr),  in  einigen  wenigen  Fällen  zwar  im  vorigen  Jahrhundert  ausgeführt  werden 
sind,  dass  aber  wegen  Geschwillsten  erst  von  Palm  (Ulm,  1820),  C.  F.  v.  GuBFt 
(Berlin,  1821)  und  V.\L.  Mott  (New  York,  1822)  die  Exarticulation  einerKiefcr- 
häifte  gemacht  und  diese  Operation  erst    durch    die    Letzteren    in    der    Oiirargii 
eingebürgert  worden  ist,  naclidem  Wu-liaji   H.    Deadrick    (Amerika)    ia    ein« 
1810  operirten,  aber  erst  1823  veröffentlichten  Falle,  und  DüPüytrkn  (.812)  dit' 
in  Vergessenheit  gerathenen    Resectionen    des    Körpera    des    Unterkief«rs    wiedi 
aufgenommen  hatten.     Die  Exstirpation   des    ganzen    Unterkiefers    wirde    theti 
in  zwei  Zeiten,  d.  h.  die  eine  Hälfte  längere  oder  kürzere  Zeit  n.Hch  ier  anderen, 
theils    in    einer    Sitzung    ausgeführt,    und    zwar,  wie    es    scheint,    zuerst    vua, 
Dui'üYTREN  (1821).     Die    temporäre  Osteotomie    in    der    Mittellinie,  behufs 
fllhrung  von  Operationen  an  der  Zunge  wurde  zuerst  von  Sedillo'    (Stnwsbbig,. 
1844)  in  die  Chirurgie  eingeführt,  während  die  temporäre  Resecti>n   des    gaua 
Mittelsttlckes  des  Unterkiefers    zur  Exstirpation  von  Geschwülsten  am  Boden    iJff 
Mundhöhle  und  in  noch  grösserer  Tiefe  zuerst  von  Billroth  (Zirich,    1861),  die 
des  Kieferwinkels   zur  Neurectomie   von    E.   Albert    (Innsbruck,   1877)  gemacht 
worden  ist.  Bei  Ankylosen  im  Kiefergolenk  und  irreponiblen  Luxitionen  sind  tbeUi 
einfache  Durcbsägungen  imd  Osteotomieen  mit  Säge  und  Meisse)  ttieils  Resectionen 
der    Procc.  coronoidei  und    condyloidei   in    neuerer    Zeit    rot    Erfolg    gemaclit 
worden  (von  B.  v.  Lanoknbeck  1860,  W.  Grübe,  Charkow,    1861.    Bottini, 
König  u.  A.)  —  Wie  alt  die  Resectionen  von  Theilen  des  hoc.  alvf  md, 

in  früheren  Zeiten  meistens  mit  dem  Meissel  ausgenihrt,  dürft«  kaum  m  heit 

zu  ermitteln  sem. 

Die  vorzugsweise  bei  Epulis-Geschwülsten  in  Anwendung  kommenden  Re- 
sectionen am  Pivc.  aheolan's,  welche  bei  jenen  bereits  (Id.  V,  pag.  38)  erörtert 
sind ,  ebenso  wie  die  Flächen-Resectionen,  weiche  bei  Exostosen,  Cysten  und  bei 
nicht  tief  in  den  Knochen  eindringenden  Geschwülsten  der  Weichtheile  unter- 
nommen werden  können ,  übergehen  wir.  Auch  auf  Jie  bei  den  Resectionen 
am  Oberkiefer  (Bd.  IX,  pag.  702)  schon  angeführte'  Vorkehrungen,  um  du 
Einfliessen  von  Blut  in  die  Luftwege,  die  übrigens  lei  Resectionen  am  Unter- 
kiefer seltener  angewendet  werden  und  seltener  erfonerlich  sind,  ist  nnr  zu  vtr- 
weisen.  Was  femer  den  Instrumenten- Appaat  betrifft,  so  ist  er  bei 
beiden  Arten  von  Resectionen  derselbe.  Ebenso  weiig  bedarf  es  einer  Wieder 
bolung  der  Indicationen ,  nach  welchen  die  partieie  oder  totale  Resection  de« 
Unterkiefers  erforderlich  ist,  indem  bekanntlich  Gechwülste  einer-  nnd  Necrosoi 
andererseits  das  Hauptcontingent  für  jene  stellen.  Auch  ist  kaum  noch  besonder» 
hervorzuheben,  dass  den  subperiostalen  Resecionen  überall  der  Vorzug  vor  den 
anderen  Resectionen  zu  geben  ist,  wo  sie  mögli^  sind ,  d.  h.  stets  da ,  wo  ei 
sich  nicht  um  bösartige  Neubildungen  handel  und  ein  gesundes  Periost  sieb 
erhalten  lässt. 

Die  Operationen,  welche  hier  in  Fra^  kommen ,  sind :  die  Reseotiou  d« 
K  i n n t  h e i  1  e s  oder  des  ganzen  horizon  alen  Sttickes  des  ünterkiefen, 
einer  KieferhäHte  allein,  nebst  Exartidation  im  Gelenk,  oder  mit  Hinxn- 
ftlgung  eines  Stückes  vom  horizontalen  Th/ile  der  anderen  Seite ,  endlich  die 
Exstirpation  des  ganzen  Unterkirfers.     Dabei  ist  anzuführen,  datt  ttt 
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keine  dieser  Operationen,  die  in  den  ersten  Fällen  von  Exarticulation  einer  Kiefer- 
hälftc  (C.  F.  V.  GßAEFE,  Val.  Mott)  als  Voract  atisgeführte  Unterbindung  der 
Carotis  comm.  erforderlich  ist ,  da  die  Blutung  bei  diesen  Operationen  überhaupt 
keine  gntaae  Rolle  spielt  und  ferner,  dass  dieselben  alle,  auch  ohne  dass  eine  Trennung 
der  Lippe  oder  des  Mundwinkels  nöthig  ist ,  blos  mit  einem  einzigen,  längs  der 
Interkiefcrrandes  geführten  Schnitte  (falls  nicht  durch  vorhandene  Zerstörung  des 
WeichtheUe  Modificationen  in  Gestalt  von  zwei  elliptischen  Schnitten  erforderlich 
sind)  sich  ausffihren  laasen.  Es  giebt  aber  auch  Fälle,  wo  bei  gutartigen  Tumoren 
geringen  ümfanges,  besonders  aber  bei  Necrosen,  zur  Ausführung  subperiostaler 
Kesectioncn  man  aicli  eines  grossen  äussern  Schnittes  entrathen  und  mit  Schnitten, 
die  allein  innerhalb  der  Mundhöhle  gefilhrt  werden,  auskommen  kann ;  so  namentlich 
auch  bei  Rescclionen,  welche  blos  den  Kinntheil  des  Unterkiefers  betreflen.  Um  dem 
Patienten  mögliobst  Blut  zu  ersparen,  empfiehlt  sich  sehr  das  Verfahren  von 
B.  V.  Lanoenreck  ,  denjenigen  Operationsact ,  welcher  die  meiste  Zeit  erfordert, 
nftmlich  die  Uuruhsägung  des  Unterkiefers  seiner  Dicke  nach  an  einer  oder  an  zwei 
Stellen  von  einer  sehr  kleinen  Wunde  aus,  welche  eben  die  Einfülirung  der  Stieh- 
oder  Ketteneäge  gestattet ,  vorzunehmen  und  erst  nachher  den  grossen ,  stärker 
blutenden  Schnitt  am  Kieferrande  zu  machen.  Handelt  es  sich  um  die  Exarti- 
culation  einer  Kieferhälfte,  so  wird  nach  Extraction  eines  oder  zweier 
Zähne  an  der  Stelle  der  Durchsägung  die  letztere  in  der  eben  angegebenen  Weise 
in  oder  neben  der  Mittellinie  bewirkt  und  darauf  längs  des  Kieferrandes,  durch 
alle  Weichtheilc  hindurch,  bis  vor  den  Tragus  des  Ohres  imd  auf  den  Gelenkkupf 
ein  Schnitt  geführt;  von  diesem  aus  werden  nach  oben  in  einem  grossen  Lappen 
sämratliche  Weichtheile  der  Wangen-,  der  Parotis-  und  Kieferwinkel-Gegend  abge- 
löst und  damit  die  ganze  Aussenfläche  des  Unterkiefers  freigelegt.  Indem  sodann 
der  Operateur  mit  »einer  linken  Hand  die  Sägefläche  des  Unterkiefers  ergreift 
und  diesen  emporzieht,  werden  die  an  der  Innentläche  desselben  sich  inserirenden 
.1/7«.  ditfaMlricuii ,  rnylohy<iideus ,  geniohyoideus ,  geningloaaus  hart  am  Knochen 
abgetrennt,  der  Unterkiefer  stark  abwärts  gedrängt,  nm  den  Proc.  coronoideux 
unter  dem  Jochbogen  zum  Vorschein  zu  bringen,  und  die  sich  an  jenem  inserirende 
Sehne  des  M.  ttvijH}rali'.f>  dicht  am  Knochen  zu  durchschneiden ;  endlich  wird  noch 
auf  der  Innenfläche  des  Knochens  weiter  nach  dem  Gelenke  hin  mit  der  Ab- 
trennung des  M.  pten/ijot'deus  internus,  sowie  der  Vasa  und  des  A'.  alceolaris 
inftrior  in  der  Gegend  des  Kieferwinkels  vorgegangen  und  dann  auch  der 
M.  jiterygoideus  internus  am  Gelenkfortsatze  abgelöst.  Die  Exarticulation  selbst 
fUtirt  man  in  der  Weise  aus,  dass  man  den  (ielenkkopf  durch  einen  an  dessen 
Auxseniläche  in  der  Kapsel  gemachten  Längsschnitt  herausdrängt  und  demnächst 
den  (Ihrigen  Theil  der  Kapsel  durchschneidet.  Unter  allen  Umständen  muss  die 
Schneide  des  Messers  stets  blos  gegen  den  Knochen  gerichtet  sein,  weil  man 
dadurch  sicher  eine  Verletzung  der  in  der  Nähe  des  aufsteigenden  Kieferastes 
verlaufenden  grossen  Gefässe  (Art.  maxillaris  interna ,  Carotis  externa)  ver- 
meidet. Die  totale  Exstirpation  des  Unterkiefers  ist  eine  Verdoppelung 
der  eben  beschriebenen  Operation ;  denn  in  allen  Fällen  muss  bei  derselben  zuerst 
der  Unterkiefer  in  der  Mitte  durchsägt  werden,  da  nur  die  beiden  Hälften  fllr 
sich  in  der  Art,  wie  für  die  Sicherheit  der  Operation  erforderlich  ist ,  gehandhabt 
werden  kOnnen.  Bei  dieser  Operation,  sowie  bei  der  Resection  des  Mitte  1- 
stQckcs  des  Unterkiefers,  die  in  analoger  Weise  ausgeführt  wird,  ist  eine  Vor- 
kehrung zu  trefien ,  um  das  sogenannte  Verschlucken  oder  die  Refraction  der 
Zunge  durch  die  Mw.  Mt/lohi/oidci Mnd  «tyloylostii  und  ein  Ersticken  des  Patienten  zu 
verhüten ,  nachdem  die  die  Zunge  vorziehenden,  vorher  erwähnten  Muskeln  durch- 
schnitten worden  sind.  Die  genannte  Vorkehrung  besteht  in  der  Durchführung 
einer  Fadenschlinge  unter  der  Zunge  durch  die  Basis  des  Zungenbändchens 
niitfelAt  einer  gebogenen  Nadel  und  Befestigung  ihrer  Enden  auf  der  Wange  mit 
Heftpflaster,  damit,  wenn  der  genannte  Ubele  Zufall  eintritt,  mit  Hilfe  jenes  Zügel» 
die  Zunge  hervorgetogcn  werden  kann.     Es  ist  indessen  rathaam,,  4etk  (y^«.T(t\«Dk'% 
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der  sich  in  halb    sitzender  Stellung  befinden  muss    (um  das   mechanische   Za 
sinken    der   Znnge   weniger  leiclit   als   in    der   Rückenlage  möglich    jcu    m&ebea)| 
genau  überwachen  zu   lassen  und  eine  geeignete   Zange   (die   LOEK'scbe  pinct 
crimaülh'e)    bereit    zu    halten,    um    dieselbe    zum    Hervorziehen    der    Zunge    xb' 
gebrauchen,  wenn  der  Fadenzügel  seinen  Dienst  versagen  oder  ausreissen  sollte.  — 
Bei  den  subperiostalen  Resectionen  geschieht    die  Ablösung  der  sän 

Weichtbeile,  einschliesslich  des  Periostes,  in  ähnlicher  Weise  wie  am    OL^ 

mit  stumpfen  Instrumenten  und  werden  die  von  der  Aussen-  und  Innenfliiebe 
Unterkiefers  abgelösten  Weichtbeile  durch  Nähte  vereinigt.  —  Von  Arterie 
Unterbindungen  kommen,  sobald  der  vordere  Rand  des  M.  maase/er  Qberschr 
wird,  die  der  Art.  maxillar.  externa  und  ausserdem  die  der  Art, 
infer.  in  Betracht ,  bei  welcher  letzteren,  wenn  sie  im  Bereiche  des  ITnterl 
oanales  getrennt  wird ,  die  Blutstillung  durch  Hineindrflcken  eines  Wachs-  oder 
Schwammstückchens  in  den  Canal  bewirkt  werden  muss.  —  Die  temporArs 
(oder  osteoplastische)  Resection  eines  Stückes  des  l'nterkiefers,  welche  d«a 
Zweck  hat ,  sich  behufs  Vonialime  der  Exstirpation  einer  Geschwulst  in 
l'nterzungeu-,  Tonsillar-,  Fharynxgegend  einen  temporären  Zugang  zu  schaffen 
ohne  das  betreffende  KnochenstUck  selbst  dauernd  zu  entfernen,  wird  so  atukg:efah 
dass  man  mit  möglichst  wenig  verletzenden  Schnitten  durch  die  äusseren  Weichtheil< 
auf  das  temporär  aufzuklappende  Stück  des  Unterkiefers  (also  einen  Thei! 
Mittelstuckes  oder  den  Seitentheil  desselben)  vordringt,  den  Kiefer  an  einer  od«r~ 
an  zwei  Stellen ,  nach  Ausziehung  der  betreffenden  Zähne  durchsägt ,  dann  Am 
genannte  Stück  emporschlägt,  indem  man  nach  Umständen  dazu  das  snblaxirte 
Kiefergelenk  benutzt  und  nach  Ausfuhrung  der  Operation ,  welcher  dio  t«mpo 
Resection  nur  als  Voract  diente,  das  KieferstUck  wieder  mittelst  einer  Rnoche 
naht  an  seiner  Stelle  befestigt  und  zur  P^inheilniig  gelangen  lüsst.  —  Nueti 
den  genannten  Operationen  sind  die  getrennten  äusseren  Weichtbeile  auf 
Genaueste  durch  Nähte  zu  vereinigen ,  um  durch  die  prima  intentio  eine  fein 
Narbe  zu  erzielen.  Ein  Verband  ist ,  ausser  einem  Kinntuch ,  äusserlich  kau 
nothwendig ;  in  der  Mundhöhle  wird  eine  Ausfüllung  des  gemachten  Defeetes 
den  meisten  Fällen  sehr  zweckniäsig  mittelst  Jodoform-Gaze  geschehen 
Ebenso  ist  durch  sehr  häufiges  Ausspülen  der  Mundhöhle  mit  auti.s< 
Flüssigkeiten  ftlr  möglichste  Desinfection  derselben  Sorge  zu  tragen  und 
Auftreten  von  Schluck-I*neumonieen  zu  verhüten.  Auch  die  Ernährung 
Patienten  mnss  in  der  ersten  Zeit  nur  mit  flüssiger  oder  dünn-breiiger  Nahrung,  di^ 
oft  mit  röhrenförmigen  Vorrichtungen  bis  tief  in  die  Mundhöhle  zu  bringen 
stattfinden. 

Von  Prothesen  zum  Ersatz  operativ  entfernter  Stücke  aus  de 
Coutinuität  des  Unterkiefers  ist  im  Ganzen  wenig  zu  erwarten,  da  durch  di< 
unvermeidliche  narbige  Zusammenziehung  der  vorhandenen  Defecte,  besonders  da 
wo  ein  die  Knochen-Regeneration  ermöglichendes  Periost  nicht  erhalten  werden 
konnte,  ein  derartiges  Zusammenrücken  der  Kieferstücke  eintritt ,  dass  von  eine 
leidliehen  Wiederherstellung  der  äusseren  Form  kaum  die  Rede  ist.  Nur  in  doj-J 
jenigen  Fällen,  wo  die  Coutinuität  des  Kiefers  nicht  unterbrochen  war,  mocliii 
die  Resection  des  Proc.  alveolaria  so  ausgedehnt  sein ,  wie  sie  wollte ,  kann 
Nutzen  ein  die  verloren  gegangenen  Zähne  tragendes  Ersatzstück  gebraucht  we 
Man  vergleiclie  übrigens    den  Artikel  ,.Kün8tlicho  Glieder"  (Bd.  VII,    pag.  6S8).I 

Literatur:  ')  H.  v.  Liisolika,  Die  Aniitomie  des  Slen-srhen.  Bil.  3.  Ablh.  %\ 
Thbiogro  1867.  S.  271  ff.  —  ')  B,  v.  L  ungeabeok,  .Augeboreue  Kleinheit  des  iJnt»rit«/tn| 
u.  «.  w  im  Achjv  tii  klin.  Chinir(?ie.  Bd.  I.  S.  451.  Tat.  V.  Fig.  1—3.  —  ')  R.  W.  ämilM 
A  Irtatitt  on  fraeture»  in  Ihn  vieiniiy  of  Joints  ein.  Dublin  1847.  8.  p.  273.  —  *)  E.  Carl  1,1 
Hanilb.  der  Lehre  von  den  Knocbenbrüclien.  Tbl.  II.  1865.  S.  369.  —  ')  C.  O.  Wtbar  M 
V.  I'itha-Billroth,  Hrlb.  d.  allg.  n.  spec.  Chir.  Bd.  HI.  Abth.  1.  Absoboitt  Hl.  a  30» 
")  Lo««cn,  Ebenda».  Bd.  11.  Abth    2.  -■Vbschnitt   V.   Zweite   Hiilfte.  4.  S.  55. 

£.  QarR 

ünterleibsbrüche,  s.  „Briiehe",  II,  pag,  528. 
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Unterschenkel,  die  «ugeboreneD  uud  ervorbeneu  Miss- 
staltungen,  Verletzungen,  Erkraukungen  und  Operationen  an 
detns  el  ben. 

Ebenso  wie  im  Artikel  ^^Ubersclienkel"  betrachten  wir  im  vorliegenden 
die  im  Obigen  nälier  bezeichneten  ZuatAnde  am  Unterschenkel  nur  insofern, 
alu  sie  nicht  daa  obere  oder  untere  Ende  betreffen,  weil  diese  in  den  Artikeln 
„Kniegelenk"  (Bd.  VII,  pag.  4771  und  „Fussgelenk"  (Bd.  V,  pajr.  421)  ihre 
Erledigung  gefunden  haben. 

A.  Anatomisch-physiologische  Vorbemerkunsjen. 'j 

Der  Unterschenkel  (cnia,  jambe,  leg),  mit  seinen  untereinander  zwar 
durch  Gelenke ,  aber  fast  unbeweglich  verbundenen  zwei  Knochen,  erhält  seine 
Uanputürkc  nur  durch  den  einen  derselben,  die  Tibia,  welche,  allein  mit  dem 
Oberschenkelbeine  articulireud ,  auch  die  Last  des  Körpers  allein  zu  tragen  hat 
und  demnach  bei  einem  Bruche  dies  zu  thun  ausser  Stande  ist,  während  bei 
einem  Bruche  der  Fibula  allein  dies  sehr  wohl  )ioch  möglieh  ist.  In  dem  zwischen 
beiden  Knochen  belindlichen  Sjintium  interosseum ,  das  in  den  oberen  zwei  Dritteln 
des  Unterschenkels  am  breitesten  ist,  ist  die  starke  fibröse  Mtmirana  interossea 
ausgespannt,  die  zusammeu  mit  den  vorderen  und  hinteren  Flächen  der  beiden 
Knochen  eine  vordere  tiefere  und  eine  hintere  seichtere,  von  Muskulatur,  Gefäss- 
und  Nervenstflmmen  ausgefüllte  Rinne  bildet.  —  Man  hat  am  Unterschenkel  eine 
vordere  und  hintere  Gegend  zu  unterscheiden,  welche  in  der  Längsrichtung  durch 
den  in  der  ganzen  Ausdehnung  des  Unterschenkels  leicht  durchzufühlenden  inneren 
Schienbeinrand  einer-  und  durch  eine  ideelle,  vom  Mnllfolus  externua  znm  Cajjitulunt 
filrulae.  gezogene  Linie  andererseits  von  einander  getrennt  werden.  Die  vordere 
Unterschenkelgegend  wird  ihrerseits  wieder  durch  die  Crista  tibiae,  die 
»uch  bei  den  fettesten  Menschen  leicht  zu  palpiren  ist,  in  zwei  Bezirke,  einen 
inneren  und  eiuon  äUBsereii,  gctheilt.  Der  innere  Bezirk  entspricht  der  in  der 
ganzen  Ausdehnung  des  Unterschenkels  leicht  sieht-  und  fühlbaren  inneren  Schien- 
beintläclie.  Der  Knochen  ist  daselbst  von  einem  verhältnissmässig  dicken,  sich 
leicht  ablösenden  Periost ,  der  Fascie  und  der  straff  mit  ihr  verbundenen ,  daher 
nur  sehr  wenig  verschiebliehen,  fast  gar  keinen  Panniculun  adijtoftus  ent- 
haltenden Haut  bedeckt.  Der  äussere  Bezirk  der  vorderen  Unterschenkel- 
gegend zeigt  bis  znm  unteren  Viertel  herab  eine  starke,  nach  oben  hin  zunehmende 
und  ununterbrochen  in  die  Wade  tibergehende  Wölbung,  an  welcher  nur  das 
untere  Viertel  der  Fibula  von  Muskulatur  unbedeckt  bleibt,  wälirend  ihre  oberen 
drei  Viertel  von  den  Mm.  j/cronetis  longus  und  hrevln  so  eingehüllt  sind,  dass 
daselbst  der  Knochen  .'iusserlicfa  mit  Genauigkeit  sich  nicht  (.lurcbfühlen  lässt. 
Die  in  dic«er  Gegend  dicke,  wenig  verschiebbare,  bei  Männern  stark  behaarte 
Haut  I)e8itzt  ein  geringes  Fettpolster,  das  sich  an  die  sehr  feste,  sehnig  glänzende, 
in  ihrem  oberen  Theile  innig  mit  den  Muskeln  zusammenhängende  Fascie  anschliesst. 
Von  den  vier  Muskeln  der  vorderen  Unterschenkelgegend  bedeckt  der  Bauch  des 
M.  tibialis  anticu.i  die  oberen  '/,  der  äusseren  Flüche  der  Tibia,  der  M.  iw-teTisur 
cotiimuni's  digitorum  die  innere  Fläche  der  Fibula,  wälirend  der  zwischen  beidi- 
eingeschobene  M.  eifcnnor  fmllucis  longus  erst  am  mittleren  Drittel  des  Unter- 
sckcnkela  von  der  inneren  Fläche  der  Fibula  und  von  der  Membrana  intcrwisea, 
der  M.  firruneuii  terituH  endlich  erst  vom  untere»  Drittel  der  inneren  Fläche  des 
Wadenbeins  entspringt  und  der  am  weitesten  nach  aussen  gelegene  Muskel  ist. 
—  Die  einzige  grössere,  der  vorderen  Unterschenkelgegeiul  angohörige  Arterie, 
die  Art.  tibialis  nntica,  deren  Längsverlauf  ungefähr  einer  Verbindung 
zweier  Ualbirungspunkte  entspriciit,  von  denen  der  obere  zwischen  Tuberotiitas 
tibiat  und  Ca/n'tulvm  fibulae,  der  untere  zwischen  den  beiden  Malleolen  befindlich 
ist,  liegt  in  ilirem  oberen  Theile  zwischen  den  Bäuchen  der  Mm.  tibiah'n  aiiticus 
und  exttfiiKor  covtmutti.i  iligitorvm  i — 5  Cm.  tiif  von  der  Oberfläche  entferntj 
in    ihrem   unteren   Theile    aber    viel    obertlächlichi  r    zwischen    den   Mtn.  tibi* 
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Vene,  sowie   vom  A"'.  peroneus  profundus  und  Lymphgefässen  begleitet.  —  ia 
der  hinteren    ünterschenkelgegend   ist   das  Charakteristische  die  Wtde 
(sura ,  molUt ,  calf)  mit  ihrer  nach  Individualität   und  Rassen  -  Eigenthfimliehkät 
sehr  verschiedenen  Entwicklung  und  ihrem   beim  weiblichen  Geschlecht  eriiebM 
stärkeren,  FflUung  und  Rundung  bedingenden  Fettpolster.  Unter  der  sehnenartiga, 
festen  und  giSozenden ,   die  gesammte  Muskulatur  umhfillenden,  auch  Fortsltze  in 
die  Tiefe  entsendenden  Fascie  liegt  zunächst  der  die  Qestalt  der  Wade  bedingode 
M.  triceps  surae,  zusammengesetzt  ans  dem  zweiköpfigen  M.  gaatrocnemiu»  vii 
dem  darunter  gelegenen  M.  soleus ,    die    insgesammt   in  die  dicke  Aehüleesdoe 
übergehen,    zu    der    noch    die  dflnne   Sehne   des  M.  plantaris  hinzutritt    Die 
unter    diesen    gestaltgebenden    Wadenmuskeln    gelegene,    viel   schvichere    tieft 
Waden-Muskulatur  besteht   aus   drei  der  Bewegung  des  ganzen  Fusses  dienend« 
Muskeln,    den    beiden  zum  Theil  auf  die  Vorderfläche   des  Untersehenkda  tiber- 
greifenden Mm.  peroneus  longus  und  brevis  und   dem  M.  ttbialis  posHctu  md 
aus  den  zwei  zur  Bewegung  der  Zehen   bestimmten  Mm.  flexor  hallueü  lomgm 
und  flexor  communis  digitorum  longus.   —  Von  arteriellen  Geftssen  ist,  anaser 
Rami  musculares  zum  M.  triceps  surae,  der  in  der  Richtung  der  Art.  popliUa 
verlaufende,  kaum  4  Cm.  lange  Truncus  tibio-ßbularis  zu  noinen,  der  sich  in  die 
dickere  Art.  tibialis  postica,  welche  zwischen  Flexor  hallucis  longus  und  Tibitdit 
posticus  und  unten  hinter  dem  äusseren  Knöchel  verläuft,  und  die  Art.  peromea 
theilt,   die  ihren  Verlauf  längs  des  Wadenbeines  hat  und   sich  in  zwei    £kidiste 
spaltet.  —  Von  den  Venen  begleiten  die  tief  gelegenen  die  Arterien  in  doppelter 
Zahl;   die  subcutanen  Venen  der  Wade  mttnden  sowohl    in  die  an  der  Innenseite 
der  Wade    aufsteigende   V,  saphena  magna,  als  in  die  auf  der  Mitte  der  Wade 
verlaufende    V.  saphena  parva.     Der    die   gleichnamige   Arterie   begleitende  A'. 
tihialis  jxMiticus,    die   Fortsetzung  des    Stammes  des    N.    ischiadicus,    versorgt 
die  Muskeln  und  zum  Theil  die  Haut  der  Wade. 

B.  Angeborene  und  erworbene  Missstaltungen  des 
Unterschenkels. 
Die  angeborenen  Missbildungen,  welche  sich,  wie  bekannt,  meisten* 
auf  ganze  Extremitäten  erstrecken  und  daher  nicht  blos  einen  Abschnitt  derselben, 
wie  den  Unterschenkel,  befallen,  bestehen  theils  in  dem  Mangel  oder  der  Ve^ 
kümmenmg  der  langen  Extremitäten- Abschnitte ,  indem  sich  Hand  oder  Fass  fast 
oder  ganz  unmittelbar  am  Rumpfe  anheften  (Pliocomelie),  oder  ee  sind  die  Glieder 
nur  theil  weise  vorhanden,  sehen  einem  Amputationsstumpfe  ähnlich  (Hemimdie) 
oder  die  Glieder  fehlen  ganz  (Ectromelie).  Diese  verschiedenen  Zustände  kommen 
bekanntlich  theils  symmetrisch,  theils  asymmetrisch  beiderseitig,  aber  auch  ein- 
seitig und  untereinander  combinirt  vor  und  kann  bei  ihnen  bisweilen  durch  eine 
zweckmässig  angebrachte  Prothese  (vgl.  „Künstliche  Glieder",  Bd.  VII,  pag.  679) 
eine  gewisse  Brauchbarkeit  des  mangelhaft  entwickelten  Gliedes  hergestellt  werden. 
—  Erworbene  Missstaltungen,  meistens  in  Verkrümmungen,  Verkürzungen  nnd 
bedeutenden  Volumens- Veränderungen  bestehend,  sind  nicht  selten  die  Folge  sehwner 
Verletzungen,  welche  entweder  die  Weichtheile  des  Gliedes  allein,  oder  diese  nnd 
die  Knochen  betrafen  (z.  B.  ausgedehnte  Schussverletzungen) ,  oder  in  Eöiochen- 
bi*flchen  bestanden,  die  aus  irgend  welchem  Grunde  mit  Deformität  zur  Heilong 
gelangten.  Es  können  die  Formveränderungen  aber  auch  durch  schwere  entzflndliebe 
Processe,  Gangrän,  andererseits  durch  Rhachitis,  Paralysen  hervorgemfiBn  sem; 
endlich  kann  auch  eine  Wachsthumshemmnng ,  wie  sie  nach  der  im  kindlichen 
Alter  ausgeführten  Kniegelenks-Resection  (vgl.  „Oberschenkel",  Bd.  X,  pag.  4), 
Erkrankung  der  Epiphysenknorpel ,  Ankylose  nnd  Contractur  des  Kniegelenkes 
beobachtet  wird,  zu  einer  beträchtlichen  Verkürzung  nnd  Atrophie  des  üntei^ 
schenkeis  führen.  Abnorme  Verlängerungen  des  Unterschenkels  kommen, 
ausser  beim  Riesenwuchs  der  Extremität,  ebenso  wie  beim  Oberschenkel,  io 
seltenen  Fällen  von  Necrose,  Osteomyelitis,  ausnahmsweise  auch  nach  Fractnren 
zu  Stande. 
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Auf  die  meisten  der  eben  erwähnten  ZiiBtände  werden  wir  im  Folgenden 
noch  zurüciiiioinmon  müsaen. 

C,  Verletzungen  des  Unterschenkels. 

a)    Wunden    und  andere    Verletzungen    der    Weiebtheiie. 

Contnsionen  des  Unterschenkels  gehören  zu  den  allergewöbniichsten 
Verletzungen,  wie  sie  durch  Anprall  eines  in  Bewegung  befindlichen  festen  Körpers, 
Schlag,  Stoss,  Fall,  Quetschung  (z.  B.  durch  Ueberfahrenwerden)  so  leicht  herbei- 
geführt werden.  Sowohl  dem  Grad«  als  der  Ausdehnung  nach  sind  diese  Contusionen 
überaus  verschieden.  Vom  einfachen  blauen  Fleck,  der  durch  einen  Stoss  in  der 
(legend  des  Schienbeines  herbeigefilhrt  ist,  bis  zur  Blutunterlaufnng  des  ganzen 
rnterscheiikels,  bei  welcher  die  Haut  sieh  in  grossem  Umfange  durch  ein  Blut 
«xtruvasat  abgehoben  findet,  und  einen  tluctuirenden  Sack  bildet,  auch  bisweilen 
durch  ilbermässige  Quetschung  oder  durch  die  bewirkte  enorme  Spannung  stellen- 
weise gangränös  wird ,  kommen  die  allerverschiedensten  Uebergänge  vor  und  be- 
dingen nach  der  Schwere  der  Verletzung  die  IVognose  und  Therapie.  Letztere  ist 
fast  durchweg  eine  exspectative  und  besteht  hauptsächlich  in  Hoohlagerung  des 
Gliedes;  massige  Compression  desselben  und  Fomentationen,  antHnglich  kalt,  später 
PKiKSSNiTz'sche  Einhüllungen,  können  nützlich  sein ;  jedoch  dauert  es ,  wenn  die 
Quetschung  eine  bedeutende  gewesen  war,  bei  der  auch  die  Muskeln  mitbetroffen 
wurden,  oft  recht  lange,  ehe  die  Blutextravasat«  vollständig  zur  Resorption  gelangen 
und  die  Muskeln  wieder  zu  ungestörter  Thätigkeit  zurückgekehrt  sind.  Nach  sehr 
starker  L'ontusion  der  Muskeln  kann  auch  wohl  eine  Atrophie  oder  Contractur  der- 
selben zurückbleiben.  —  Subcutane  Rupturen  von  Muskeln  oder  Sehnen 
kommen ,  ausser  den  schon  früher  besprochenen  Zerreissungen  der  Achillessehne 
(s.  „Fussgelenk",  Bd.  V,  pag.  428),  am  Unterschenkel  in  Folge  heftiger  Muskel- 
»ction  weniger  häufig  vor,  als  nach  starker  Zerrung  oder  directer  Gewalt,  z.  B. 
durch  einen  Pferdehufschlag,  herbeiführt.  Diese  stets  mit  beträchtlichem  Bluterguss 
verbundenen  Verletzungen  sind,  da  das  Klaffen  der  Rissflächen  nicht  selten  nur 
ein  unbedeutendes  ist,  meistens  nicht  mit  Sicherheit  zu  diagnosticiren,  indem  bei 
einer  nicht  vollständig  stattgehabten  Continuitätätrennung  auch  die  Functions- 
«törung  keine  vollständige  zu  sein  braucht.  Auch  hier,  wie  bei  anderen  Muskel- 
Rupturen,  ist  die  Immobilisirung  des  Beines  in  derjenigen  Stellung ,  bei  welcher 
die  Rissllftchen  sich  am  genauesten  berühren,  dringend  geboten.  —  Muskel- 
hernien dürften  bei  der  beträchtlichen,  den  Muskelscheiden  zur  Unterstützung 
dienenden  Stärke  der  Unterschenkelfascie ,  am  Unterschenkel  nicht  hänfi?  sein, 
dagegen  kommen  die  schon  besprochenen  ('s.  „Fussgelenk",  Bd.  \",  pag,  128) 
Sehnen-Luxationen  an  den  Mm.  pnonei  über  dem  Ma/leolus  extentus, 
auch  wohl  an  anderen  Muskeln  derselben  Gegend  gelegentlich ,  wenn  auch  sehr 
solteu  ,  vor.  —  Wunden  aller  Art,  wie  Hieb-,  Schnitt-,  Stielt-,  Riss-, 
Quetsch-,  Biss-,  vergiftete  Wunden  sind  am  Unterscheukel  keine 
Seltenheit ,  da  derselbe  zu  den  äusseren  Gewalteinwirkungen  ungewöhnlich  aus- 
gesetzten Extremitäten- Abschnitten  gehört.  So  sind  Verletzungen  durch  Beile, 
Sensen  oder  Sicheln ,  Hisse  von  Munden,  Quetsch-  und  Risswundon  beim  Nieder- 
Callen  auf  steinigen  Boden  am  Unterschenkel  etwas  durchaus  Gewöhnliches,  betreffen 
{ndesseu  In  der  allergrOssten  Mehrzahl  der  Fälle  nur  die  Haut,  weil  die  darunter 
gelegene  Fascie  sehr  widerst.indsfäliig  ist.  Sie  geben  eine  (hier  nicht  näher  zu 
erörternde)  von  der  Beschartenheit  der  Verletzung  abhängige  Prognose  und 
rerden  nach  allgemeiuen  Kegeln  behandelt.  Von  viel  gi'össerem  Belang  sind  »lie 
Ichnsswunden,  falls  es  sich  nicht  bei  ihnen  blos  um  Streifschüsse  handelt, 
weil  dieselben  fast  immer  mit  Durchbohrungen  des  Gliedes  von  einer  Seite  zur 
andern  \erbunden  sind,  daher  einen  Schusscaual  von  gewisser  Länge  besitzen 
und  oll  ;;enug  auch  mit  fremden  Körpern  (Projectilen  oder  Stücken  derselben, 
Kleidungsfetzen)  complicirt,  oder  gar  mit  Verletzungen  von  Knochen,  Ge- 
nissen  und  Nerven  grösseren  Calibers  verbunden  sind.  Der  Verlauf  der  Schuss- 
canäle  ist   übrigens   am   Unterschenkel   häufig    ein   sehr    unregelmäaav^«,  v&öäib.. 
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abgesehen  davon,  dass  der  Verletzt«  den  Schuss  oft  im  Gehen,  Laufen,  Liag«, 
Knieen,  also  in  einer  Stellung  erhielt,  welche  sehr  abweichend  von  derjenisrrc 
ist,  in  welcher  man  ihn  später  findet,  namentlich  die  sehr  verschiedene  Wiilrr 
standsfiüiigkeit,  welche  Haut,  Fascie ,  Muskeln,  Sehnen,  Knochen  dem  Projecü 
entgegensetzen ,  eine  nicht  unwesentliche  Ablenkung  desselben  von  seiner  ei^oit' 
liehen  Bahn  herbeiführt  und  daher  z«  grossen  Unregelmässigkeiten  «owdÜ  ia 
der  Richtung  als  der  Weite  des  Schusscanals  Anlas»  giebt.  Die  Behandlus: 
solcher  Schussverletzungeu  erfordert  in  Folge  dessen  sehr  grosse  Aufmerksamknl, 
namentlich  bezüglich  der  Verbreitung  von  Eiteraenknngen.  Eine  andere  Art  tm 
Kriegs-Projectilen ,  nämlich  Sprengstücke  von  Granaten ,  verursacht  ebenso  wii 
die  durch  explodirende  Gase  abgesprengten  Uolz-  oder  Steinsplitter  oft  sehr  a» 
gedehnte  Risswuuden  oder  Wunden  mit  Substanz  verlnst,  indem  nkk 
nur  grosse  Theile  der  Hautdecken,  sondern  oft  auch  umfangreiche  Mnskelmaisn 
z.  B.  fast  die  ganze  Wade,  dadurch  abgerissen  werden.  Wenn  unter  diesen  l» 
ständen  überhaupt  an  eine  Erhaltung  des  Gliedes  gedacht  werden  kann,  sind  mi 
der  Heilung  meistens  schlimme  Narben  -  Contracturen,  auch  paralytische  ZoBtind» 
und  trophische  Störungen  zu  erwarten,  die  alle  auf  die  Stellung  and  Brauch 
barkeit  des  Fusses  von  dem  wesentlichsten  Einflüsse  sind. 

Unter  den  Verletzungen,  welche  einzelne  Gebilde  des  Unterschenkels  is 
Besonderen  betreffen,    sind    die    Wunden    der  Muskeln  und  Sehnen  toi 
grosser  Wichtigkeit,  weil  durch  sie  die  Bewegungen  des  Fusses   in   hohem  önik 
beeinträclitigt    oder    ganz    aufgehoben    werden    können.      Die    Trennung    erfolg*, 
meistens  durch  einen  Schnitt,  Hieb  oder  eine  Zerreissung  und  Quetschung;  hanUt 
CS  sich  dabei  um  Muskelbäuche,  so  können  diese  völlig  oder  in  einzelnen  Tbeil« 
breiartig   zermalmt    sein.     Bei   Trennung   der   Sehnen  findet'  dagegen  ein  starkn 
Voneinanderweichen  der  Trennungsflächen,    theils    in    Folge    der    Contractitia  dff 
betreffenden   Muskelbäuche ,     theils    in    Folge    einer    Retniction  des   periphonscba 
Sehnenendes  durch  die  Antagonisten  der  verletzten  Muskeln  statt.   Bei  Muskelwiuid« 
mit  glatten   Trennungsflächen,    noch  mehr   aber   bei   den  Sehnenwunden,  ist  ei« 
Vereinigung    durch  die   Naht   dringend    geboten,    weil    namentlich     wenn  let 
unvereinigt   bleiben ,  eine   dauernde  Infirmität  des  Gliedes  häufig  unabweisbar 
Die  Anwendung   des  antiseptischen  Verbandes  dabei  gewährt  eine  grosse  Sicherb 
des  Erfolges ,   und  auch  noch    in   veralteten  Fällen  kann ,     nach  Anfrischung  mJ^ 
Annäherung  der  getrennten  Sehnenenden,  eine  Wiederherstelhmg  der  vielleicht  lat 
langer  Zeit  aufgehobenen  Function  erreicht   werden.    —    Verletzungen   der 
Unterschenkel-Arterien    durch  Schnitt,    Hieb,  Stich  oder  Schnas  siinl  i> 
Ganzen  selten  und  ist  es,  wenn  es  sich  um  einen  engen  Stich-   oder  Scbussciul 
von  unbekannter  Tiefe  handelt,  häufig  unmöglich,  mit  Bestimmtheit  zu  diagnoBtieäf& 
welche  von    den  drei  Hauptarterien  die  verletzte  ist.    Sollte  bei   zweckmäasig  »a» 
geführter  C'ompression  der  Wunde  die  Blutung  nicht  stehen ,  so    nioss  man ,  i 
zuvor  herbeigeführter    künstlicher  Blutleere    nach  Esmarch,   die  Wtmde    «Ih: 
und  vorsichtig    in  hinreichendem  Umfange   mit   dem  Messer   erweitern,    die  i 
gerinnsei   aus    derselben   ausräumen ,    das    verletzte  Gefäss  aufsuchen   nnd  i!op|><;.t 
unterbinden.  Auf  diese  Weise  wird  die  Blutung  sicher  gestillt  und  man  setzt  «icii 
nicht  der  Gefahr  aus,    wie   dies   bei    dem    ft-ttheren  Verfahren  unter  diesen  V» 
ständen ,  nämlich  der  Ligatur  der  Art..  femoralis  in   der  Continuität ,    öfter  vor 
kommt,  einestbeils  dennoch  eine  Nachblutung  zu  erleben,  andemtheils  Gangrin  ikt 
Gliedes  eintreten  zu  sehen.  Von   den  zugleich  mit  Fracturen  vorkoromendea  Vtr- 
letzungen  der  Unterschenkel- Arterien  und  den  falschen  traumatischen  AnearnoM* 
derselben  werden  wir  später  noch  Einiges  anzuführen  haben.  —  Unter  den  V*r- 
letzungen    der  Venen  sind  die    der  kleinen ,    die   Arterien  begleitenden  u»! 
mit    diesen  wohl    in    der   Regel    mitverletzten  Venen   von  keinem    Belang,    woil 
aber  die    der  oberflächlichen  Venen,    besonders   wenn   dieselben,    wie   so   bäofigi 
varicös  erweitert  sind.  Es   ist  durchaus  kein  seltenes  Vorkommnias,  dass  ans  tista 
durch  einen  leichten  Stoss  oder  spontan  geplatzten  Varix  des  Cntorschenkela  <itM 
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tikltlicbe  Blutung  erfolgt,  und  docb  lässt  8ieL  dieselbe  durcb  eine  aufgedrückte 
Fingerspitze  provisoriscb  und  durch  einen  angelegten  Drückverband ,  bei  gleich- 
zeitiger horizontaler  oder  besser  noch  verticaler  Lagerung  des  Beines,  mit  Leich- 
tigkeit definitiv  stillen.  Sollte  der  Varix  durch  einen  Schnitt  eröffnet  sein,  so 
wurde  man  letzteren  zunächst  genau  zuzunähen  und  dann  noch  einen  Druck- 
verband anzulegen  haben. 

V'on  den  Verletzungen  der  Nerven  des  Cnterscbenkcls  ist  die  des 
.V.  ttftiafis  jios/icuti  naht*  über  dem  inneren  Knöchel,  wo  sie  in  Folge  der  ober- 
flXchlicbcn  Lage  desselben  am  ehesten  erfolgt,  die  bedeutendste.  Wenn  man 
eine  solche  Trennung,  wahrscheinlich  wohl  immer  in  Gemeinschaft  mit  der  der 
Vasa  tihialia  jiostt'ca ,  zu  behandeln  hätte,  würde  neben  der  Unterbindung  der 
letzteren  die  Naht  des  gedachten  Nerven  bestimmt  indieirt  sein,  um  eine  sichere 
und  genaue  Vereinigung  seiner  getrennten  Enden  herbeizuführen  und  der  sonst 
zu  erwartenden  Lähmung  der  von  ihm  innervirten  Theile  vorzubeugen. 

Fremde  Körper,  welche  bei  und  mit  Sohuss-  oder  Stiohverletzungen 
oder  als  Sprengstflcke  in  den  Unterschenkel  eingedrungen  und  in  demselben 
fitecken  geblieben  sind,  geben  hauptsächlich  dann  zu  Schwierigkeiten  Anlass, 
wenn  sie  fest  in  den  Knochen  oder  im  Zwiscbonkuuchcnraume  eingekeilt  sind,  da 
sie  unter  diesen  Umständen  nur  durch  eine  Operation ,  die  manchmal  ziemlich 
eingreifend  sein  kann,  sich  entfernen  lassen.  —  Als  Parasit  wird  die  gelegentlich 
aus  den  Tropen  eingeschleppte  Filaria  Medinensis  am  Unterschenkel ,  in  der 
Knöcbelgegend ,  bisweilen  tief  zwischen  die  Muskeln  sich  erstreckend  und  um 
dieselben  sich  herumwindend,  beobachtet. 

Verbrennungen,  Verbrühungen,  Anätzungen  sind,  ebenso 
wie  am  Fusse,  sehr  häufige,  die  arbeitende  Klasse  der  Bevölkerung  betreffende 
Verletzungen  des  Unterschenkels,  deren  Erscheinungen  hier  nicht  weiter  zu  erörten» 
sind ,  cbensa  wie  die  der  Erfrierungen,  bei  denen  analoge  Verhältnisse 
obwalten  und  die  namentlich  dann ,  wenn  der  höchste  Grad  derselben ,  welcher 
Gangrän  zur  Folge  gehabt  hat,  vom  Fusse  bis  zum  Unterschenkel  hinauf  sich 
erstrecken  können. 

h)  Verletzungen  der  Knochen  des  Unterschenkels.  An 
erster  Stelle  sind  hier  die  Fracturen  anzuführen,  da  dieselben,  obgleich  auch 
Knoihenwnndeu  an  der  Tibia  oder  Fibula  vorkommen,  an  Häufigkeit  die  letzteren 
unendlich  übertreffen.  Knochenbrüchc  des  Unterschenkels  gehören  zu  den  häufigsten 
Fracturen  des  Körpers,  indem  sie  nach  den  Brüchen  des  Vorderarmes  die  zweite 
Stelle  in  der  Frequenz  einnehmen.  Unter  .51,938  im  London  Hospital  innerhalb 
30  Jahren  zur  Behandlung  gebingten  Fracturen  befanden  sich  l(i,024  oder 
10  pCt.,  welche  den  Unterschenkel  betrafen.  Man  hat  bei  diesen  Fracturen  zu 
unterscheiden:  Den  Bruch  beider  Unterschenkelknochen,  oder  die  isolirten 
Brüche  der  Tibia  und  Fibula,  und  zwar  theils  die  an  deren  Diaphysen,  die  hier  allein 
in  Betracht  kommen,  theils  die  an  den  Gelenkenden,  die  schon  anderweitig  erörtert 
worden  sind,  nämlich  die  des  Caj>ut  tibiae  und  Capitulum  ßbulae  unter  „Knie" 
(^.  VII,  pag.  487)  und  des  unteren  Endes  und  der  Knöchel  unter  „Fussgelenk" 
(Bd.  V,  pag.  429).  Am  häufigsten  ist  unter  den  genannten  Fracturen  der  gleich- 
xeitige  Bruch  beider  Unterschenkelknochen,  dann  folgt  der  Fibularbruch,  am 
seltensten  ist  der  isolirte  Bruch  der  Tibia.  —  Was  das  Lebensalter  anlangt ,  in 
welchem  Unterschenkelbrflche  vorzugsweise  beobachtet  werden,  so  sind  sie  in 
früher  Kindheit  vorhältnissmässig  selten ,  im  Gegensatz  zu  den  Fracturen  des 
Oberschenkels,  welche  in  dieser  häufig  vorkommen.  Unter  den  Erwachsenen  findet 
man  die  Unterschenkelbrflche  etwa  2mal  häufiger  bei  Männern  als  bei  Frauen. 
—  Besondere  Pradispositionen  zu  Knochenbrüchen  in  Folge  eigenthümlicher  Be- 
schaffenheit der  Knochen  kommen  am  Unterschenkel  sehr  wenig  in  Betracht, 
höchstens  dass  bei  den  hohen  Graden  von  Rachitis  Infiractionen  an  ihnen 
beobachtet  werden  ;  ebenso  wie  auch  einigemal  in  der  Tibia  entwickelte  Echinocuc 
zu  einem  Zerbrechen  derselben  Anlass  gaben.  —  Die  gewöhnlichsten  Gel«.ige 


Wageandet,  du  AilUka  von  thueig«  Kfifpam,  wie 
OB  KBWiiim^  CBNB  butigcB  ofiiwpw ,  L  B. 
>  fco^^Ae  lafindna  ia  asfreckter  filrilMg  tritt  wt 
Die  iaiiiBrtfH,  Kaot^oArtchB  bcriwifUmBiea   6«waltai 

r  in  Boden,  ia  Fol^  eb«  PAItriltes  oder  baiia 
8tex  TOB  dner  Hohe  eaf  fie  Flae;,  also  Toa  eiaer  Leiter,  eiarc 
aadi  imimimm   dea  fifgof  eiaer  Leiter  htadiir^  -    As 
■ad  hiiifcer  aadi  die  iatraateria,  dvreh  SeUag^,    Staea,  Tri«, 
des  Leib   der  S^waageraa   hemagaiafcaea,    mrintam  mit    wirtaGpv 
etiieiltea  Fnetarea  am  Hlaigalea  lianbuhfrt    aardea,    indeaaea  sack 
Ikali^  aaseeWnde  Miami  illiiiiftMi  des  Beiacs,    bei   deaea  eiae  Gewaltetavirkmi; 
aaelnreitbar    var,    ob^Meb    ia    Folga    ron    BQdoaciMikn, 
Fibola    das  ZaataadekoMMa  eiaer    trasaattseba 
dea  rataHkeakela  ctleiahicet  aar.   —   Waa  eadlieh  die  durch  Uom» 
Maskelactisa  catataBdeaai Kaockcabrtcbe  betritt,  ao  siad  ue  ancli  am  Unltr 
■Aewbri,  «eaagleicii  sdtea,  beoba^et  worden,  aad  nrar  tbeils  aui  beiden  Ksofbn 
laeWifb,  tMb  aar  aa  eiaeai  «lefaelbcB.  Da  am  htefigstca  in  Betraclit  kotaiacadi 
ist  der,  dase  die  beüeüeade  Penoa,  wekbe  einen  Fall  zu  thun  ttxtüOA 
mkr  uiiBfciaüiij  Maskel-OaBliactiea  macht,  mi  sieb  aaftecbt  zu  erhaltea.  — 
Der  8itx  der  Brtebe  aa  der  Dtaphyae  der  UalencbcakelkaadMa  vertbcilt  «icb  <tft 
An,  daaa  das  obere  Drittel  aa  aettenetea,  die  aaloea  zwei  Drittel  dag 
blajjgfr  gebroebm  gefinides  werden;  jedoeb  ist  es  beaieriteaswerth.  daft.-:   aiu  k 
iaiaaatrcr  direeler  Gewalteinwirkong  Tibta   nad  Fibola   tatt   oder  ganz    ^oaa  m 
gWeber    H8be    gebrodwa   werden,    bei    indiieetea   Fraetaren    ab«r    nieoDal« 
b«  ibara  die  FIbaU  stete   eatfent    «"on  der  BracbsteUe   der  Tibi»,    moistcL 
eiaea  hSberaa  Siveaa,  die  Trennanf^  erleidet.    —  Die  Arten   der  Kaoehi 
treaaoB^  aalaagead,  ao  koaunen  alle,  wdebe  aa  dea  ExtremibUetüaioobeo 
banpt  beobaebtet  werdea,  naToUstindige  sowohl  als  volbtiadii;«,  aoeh  am  üa 
acheakel   vor.    Uater  den    enteren  aind  die  Bakmekaageo  oder  Infraeti 
aieht    aar    bei    Rachitis    und    Osteomalaeie    sehr    gewMuiltch,    sondern 
aa  bddea  Unterscbenkelknochen  von  Kisdera,  sowie  an   der  Fibala 
aach   entspreebeoden   Gewaltein  Wirkungen    bisweilen    za    Stande    kommr" 
snren,    tbeils   longitudinal ,    theils    gewunden    verlaufend,   werden  dag> 
aeltea  beobachtet.    Auch   von    den    vollstindigea   Brüchen   iaden  sich  alic 
derselben,  wie  die  Qaer-,  Schrig-,  Spiral-,  Läags-,  raehrfacbea  and  SpKtierb 
an  den    Diapliysen    der    rnterschenkelkLuochen    vertreten,     l'nter    denselben 
besonders    bemerkenswerth  die  nur  in  Folge  indirecter  Gewalt  dorcb  ein«  Tu 
des  Unterschenkels   zu  Stande    kommenden  V-  förmigen ,    keilßnnigen .    sph 
Brflcbe,    mit    denen    meistens    noch    ausgedehnte  Längs- Fraetaren  k' 
Terbonden   sind,  und  die  bei   der  SchiUfe  der  Bruchspitzen  anaseroru 
20  einer  Darchbohrung  der  Haut,    also    einer  offenen  oder  Durahsteeiiuti 
Anläse  geben,  w&hrend  in  anderen  Fällen  das  scharfe  Bracheade  vohl  auc  .. 
die  dem  Knochen  benachbarten  Muskeln  hindnrcbfllirt  und  dadnrch  eine  mei 
rar    Psendartbrosenbildung     föhrende    Muskelinterposition     ^-eniraaeht.      — 
Symptome  der  rnterscbenkelfracturen    sind    gewöhnlich    ao    aaaigeprtgt, 
auch  Laien  in  den  meisten  Fällen  nicht  darfiber  im  Zw«fel  bleiben ,    um  wai  s 
sieh  handelt.  Die  dabei  am  lilufigsten  vorkommenden  DisloeatioBea  finden  in  «ettlteb' 
Riehtaug  oder  mit  Uebereinanderschiebung  der  Fragrmente  statt ,    wobei    an  is 
Tibia  das  obere  Fragment  nach  vom  und    innen  dislocirt  ist.    Dcuanüchst  bnnist 
die  winkelige  Dislocatiou  in  Betracht,  die  nicht  setteo  schon  durch   die  Ratgtikai 
dea    Bruclies,    s.    B.    durch    ein    darfiber    fortgehendes   Wa^nrad,    bedingt  i< 
andererseits  aber  auch  durch   andere  l'mstinde,  wie  die  Schwere  dea  GliedM  bei 
fehlerhalter  Lagemng  des  gebrochenen  Unterschenkels,  den  Zag  der  Wadaaoaiktii 
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den  Calcaneus  und  damit  auf  das  antere  Fragment  herbeigefllhrt  und 
Iterhalten  werden  kann.  Die  Dislocation  der  Fragmente  durch  Rotation  oder 
ad  periphert'am  kommt  theils  durch  äussere  Einwirkungen,  theils  durch  eine 
Aus-  oder  Einwärtsdrehung  des  Fusses,  der  seiner  eigenen  Schwere  folgt,  zu 
Stande.  Bei  den  so  häufigen,  aus  indirecter  Veranlassung,  namentlich  einem  Sturz 
von  einer  Höhe  auf  die  FUsse  entstandenen  SchrHgbrüchen  am  Unterschenkel,  ist 
die  Uobereinanderschiebung  der  Fragmente  oft  eine  so  beträchtliche ,  dass  das 
Bre,  meisselförmig  scharfe  Fragment  nicht  nur  die  Haut ,  sondern  gelegentlieh 
ndi  Strumpf  und  Stiefel  burchbohrt  und  selbst  in  den  Fnssboden  eingedrungen 
gefunden  worden  ist.  In  anderen  Fällen  bildet  das  gedachte  Fragment  nur  einen 
Vorsprung  unter  der  Haut,  hebt  dieselbe  empor,  droht  sie  zu  durchbohren,  und 
macht,  um  dies  zu  verhüten,  besondere,  später  anzugebende  Vorkehnmgen 
erforderlich.  —  Handelt  es  sich  um  einen  isolirten  Bruch  der  Tibia,  der 
durch  directe  Ursachen  sowohl  als  durch  indirecte  herbeigeführt  werden  kann,  so 
können  die  Dislocationen  nur  unbedeutend  sein,  weil  die  nicht  gebrochene 
Fibuk  als  Sttltze  und  Schiene  dient,  so  dass,  wenn  auch  die  Crepitation  nicht 
deutlich  ist,  bisweilen  sogar  die  Diagnose  Schwierigkeiten  machen  kann  und  man 
dann  auf  eine  sehr  genaue  Palpation  der  Innenfläche  und  der  Crluta  tibiar  an- 
gewiesen ist,  um  daselbst  etwa  vorhandene  Unebenheiten  oder  Vorsprilnge  zu  ent- 
<lecken.  —  Die  isolirten  Fracturen  der  Diaphyse  der  Fibula, 
welche,  im  Gegensatz  zu  den  meistens  nahe  über  dem  äusseren  Knöchel  anzu- 
treffenden indirecten ,  durch  forcirte  Ab-  oder  Adduction  entstandenen  Fracturen, 
"  sind  und  nur  durch  eine  directo,  irgend  eine  Stelle  der  Fibula  treffende 
iit  hervorgerufen  werden,  sind  ebenfalls  oft  nur  sehr  schwer  mit  Sicherheit 
zu  (Ijugnosticircn,  da  Beweglichkeit  und  Crepitation  meistens  nicht  zu  fühlen,  eine 
Dislocation  nicht  vorhanden  und  eine  Functionsstörung  oft  auch  kaum  zugegen 
iftt ,  indem  derartige  Individuen  bisweilen  trotz  des  Bruches  herumzugehen  im 
Stande  sind.  Es  ist  daher  aus  dem  bei  Druck  deutlich  hervortretenden ,  ganz 
localisirtcn  Schmerze ,  einer  localisirten  Eccbyraose  u.  s.  w.  oft  nur  eine  Wahr- 
itcbeinlichkeits- Diagnose  zu  stellen  möglich.  —  Die  offenen  oder  complicirten 
Knocheubrüche  des  Unterschenkels  gehrtren  .sowohl  in  der  Civil-  als  in  der 
Kriegs •  Praxis ,  als  Schuss  fracturen,  zu  den  häufigsten  derartigen  Ver- 
letzungen der  Rölirenknochcu  und  zeigen,  bei  der  oberflächlichen  Lage  der  Knocien 
dos  Unterschenkels ,  namentlich  der  Tibia ,  alle  denselben  zukommenden  Erschei- 
nungen in  besonders  ausgeprägter  Weise.  Im  Uebrigen  bietet  weder  die  eine  noch 
'1"'  Kidere  Art  von  complicirten  Fracturen  Besonderheiten  von  dem  dar,  was  über 
iien  im  Allgemeinen  angeführt  wird.  —  Unter  den  übelen  Zufällen,  die 
zu  l  nterürhfiikelbrilchen  hinzutreten  können,  sind,  abgesehen  von  den  allgemeinen 
jOad  örtlichen  Zufullen,  welche  sich  bei  Fracturen  an  allen  Gliedmaassen  finden 
}nnen,  zunächst  und  besonders  die  von  Arterienverletzungen  abhängigen 
imorrbagieen  und  falschen  traumatischen  Aneurysmen  anzu- 
nüiren.  Diese  Verletzungen,  welche  alle  dem  Unterschenkel  angehörenden  Arterien 
treffen  köimen ,  ohne  dass  man  anzugeben  vermag ,  weshalb  diese  oder  jene 
irselben  imd  in  welcher  Weise  oder  bei  welcher  Art  von  Entstehung  der  Fractur 
Bselbe  vorzugsweise  eine  Beschädigung  erfährt,  führen,  wenn  eine  offene  Wunde 
rhandeu  ist,  zu  arteriellen  Blutungen,  oder,  wenn  eine  Wunde  fehlt,  zu  arteriellen 
Imatomen,  die,  wenn  sie  sich  sehr  schnell  und  erheblich  vergrössern,  durch 
rnck  auf  die  Arterif-n ,  Venen  und  Nerven  des  Gliedes  Gangrän  desselben 
rvorrufen ,  oder  auch  die  Entstehung  eines  falschen  traumatischen  Aneurysmas 
ranlasseit  können.  —  Die  Prognose  der  Unterschenkelbrüche  ist,  wenn  die- 
Iben  einfach  und  ohne  Dislocation  sind ,  durchaus  günstig ,  dagegen  bei  Scbief- 
r1  ComminutivbrUcben  mit  beträchtlicher  Verschiebung  weniger  gUnstig,  weil  es 
nentlich  bei  den  crstercn  oft  sehr  schwierig  ist,  die  Bruchenden  in  Contact 
erhalten  und  eine  ganz  fehlerlose  Heilung  zu  erreichen.  —  Der  Verlauf 
bei  den  meisten  Fracturen  des  Unterschenkels,  selbst  bei  denttt  ml  «ivcCv?,« 
Ll-EacydCi|ii<UA.daL.I0'  Heilkiind«.JtlB. \^ 
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Dislocation,  ziemlich  einfach  zu  sein ;    die  Heilnng  durch  Callus  erfolgt  in  36—10 
Tagen.    Dagegen  verzögert  sich  dieselbe  bei  Schiefbrticben ,   bei  denen  du  oben 
Fragment  vielfach  die  Neigung    bat,    sich  von  dem  unteren  zu   entfernen  umi  d« 
Haut  zu  durchbohren,  oft  nicht  unerheblich,  falls  es  nicht  durch   wirksame  Mm«- 
nahmen  gelingt,    diesen  UebelstÄnden   entgegenzutreten.    Die  Art   der  Consolidatkn 
bietet    fibrigens    bei     allen    ohne    Dislocation    geheilten    Fracturen    nichts   Ei;^ 
thümliches  dar;    wenn  dagegen,    wie  das  bei  seitlicher  Dislocation   der  Fr*gnifiiif 
unausbleiblich  ist,    die    Fragmente  der  Tibia  und  Fibula  sich  geg-en-seitig  ntlien, 
tritt  eine  Verwachsung    derselben  untereinander  durch  Knochenbrücken  ein,  wdeb» 
an    der    betreffenden    Stelle    eine    Obliteration  des    Siiafium     intercmifeum,    obw 
weiteren   Schaden    für   den    späteren  Gebrauch    des  Gliedes,    faerbeiftüireii.    Di« 
Splitter-    und    ComminutivbrUche   bieten   in    ihrem    Verlaufe    nichts    von  dem  be 
Fracturen  an  anderen  Gliedmaassen  zu  Beobachtenden  Abweichendes   <lar,    ebea» 
die  complicirten  Fracturen.  —  Bei  der  Behandlung  der  l'ntcrschenkdbrOtbf 
ist  zunächst    die    Reposition   in    Betracht  zu  ziehen.     Dieselbe    moss  stettc  be 
rechtwinkelig  gebeugter   Stellung   des    Unterschenkels  ausgeführt    werden ,    wobn 
der  letztere  selbst  in  horizontaler  Lage   sich  befindet  und  an  ihm  von  einem  0» 
hilfen  durch  Umfassen  der  Ferse   und    des    Fussrückens  mit  seinen   Eweä  Giaia 
die  Extension  ausgefibt  wird,  während  die  Contraextension  am  Oberschenkel  bwI 
die  Coaptation  durch  directe  Manipulationen  mit  den  Fingern  an  der  BruchttaUe 
stattfindet.    Es  ist  dabei  ein  besonderes  Augenmerk  darauf  zn  richten ,    daat  äk 
die  Lftngsaxe  der  grossen  Zehe    genau    in   der   Richtung    der    Criata   tibiae 
diese  in  einer  geraden  Linie  befindet.     Dadurch    wird  vermieden ,    dass  der 
zum  Unterschenkel   in  eine  fehlerhafte    Ab-  oder  Addnctionsstellang    geräth. 
nach  genau  ausgeführter  Reposition   angelegter  erhärtender  (Gyps-,    Trij»olJth-  rtt 
Verband,  bei  welchem  durch   reichliche  Polsterung  der  Fersen-,  Achillessehnen-  i»l 
Knöchelgegend    ein  nachtheiliger   Druck  vermieden  wird,    sichert    eine    fehlerloM 
Heilung.     Man  hat  nur  den    Unterschenkel   in    angemessener  Weise   (wobei  aller 
dings  die   rechtwinkelige    Stellung  des  Unterschenkels    zum   Oberschenkel  in  ciw 
stumpfwinkelige    verwandelt  werden  kann)    zu    lagern    und  zn    unterstützen ,    «]<■ 
mit  Hilfe  einer  Beinlade  (z.  B.    der  PETiT'schen) ,  einer  Schwebe ,   oder  auch  na 
Kissen.     Namentlich  die  Schwebe  gewährt   dem  Patienten    grosse  Erleicfatemiiga 
während  seines  Krankenlagers,  gestattet  auch,  dass  er,  während  das  Rein  in  gsas 
gleicher  Weise  unterstützt  bleibt,  bei  Tage  das  Bett  verlässt,  um  eine  sitzende  Steiluo; 
einzunehmen.    Unter  allen  Verhältnissen    ist   aber  auf  die  Gegend  der  Ferse  xoA 
der  Achillessehne    grosse  Aufmerksamkeit   zn    verwenden ,    um  zu  verhfiteu ,  dfli 
an  denselben  theils  durch  den  Rand  des  starren  Verbandes,  theils  durch  das  k 
liegen  ein    Dnickbrand  entsteht.    —    Da,  wie  schon    erwähnt,    die  SchieH)! 
durch  Auseinanderweichen   der  Fragmente,    namentlich   Vorspringen    des    obi 
der  Vereinigung  vielfach  widerstreben  und  hiergegen  verschiedene  Stellungen , 
man  dem  Beine  giebt ,    selbst  eine  Erhebung  der  Ferse ,  nichts  nützen ,    muss  i 
den  schlimmsten  Fällen,  bei  denen  das  obere  Fragment  durch  fortgesetzten  Drack 
von  innen  nach  aussen  die  Haut  zu  durchbohren  droht,  von  Malqaigne's  Stachel- 
oder Bügelschraube  Gebrauch  gemacht    werden ,    mittelst  welcher  es  mßglich  1*, 
an  dem  horizontal  ruhenden  Beine,  durch  einen  in  verticaler  Richtung  ausgeObta 
Druck  das  obere  Fragment    gegen    das   untere    angedi-Uckt  zu  erhalten.  Die  «r 
goldete  Stahlspitze  des  Stachels   durchbohrt    zwar  die  Haut  und  kommt  mit  deo 
Knochen  in  directe  Berührung ,    allein  sie  verursacht  bei  ruliigen  Kranken,  seUxt 
bei  4 — 5wöchentlichem  Liegen,  eine  gar  nicht  in  Anschlag  zu  bringende  Reaetioo, 
weder   in    der    Haut    noch    am   Knochen.    Die  genannte  Zeit  ist  aber  auch  aa- 
reichend ,    um  die  Fragmente  so  weit  mit   einander  zu  verlöthen ,    daas  sie  olebl 
wieder  voneinander  weichen ,  wenn  nunmehr  ein  einfacher  Schienen-  oder  erhArtOiiier 
Verband  zur  Anwendung  kommt.  —  Hinsichtlich  der  Behandlung  der  compliciiteii 
Unterschenkel-Fracturen   ist  nichts  Besonderes  zu  bemerken,  da  dieselbe  gans 
den  bekannten  allgemeinen  Regeln  zn  leiten  ist.  Gerade  bei  diesen  Brtteheo  hat 
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itiseptischc  Beliandinnp;  grosse  Triiimphe  zu  verzeichnen,  und  es  ist  ihr  zn  ver- 
lanken,  dass  viele  der  irüher  seliT  gewöhnlichen  übelen  Zufälle,  wie  Eitersenkungen, 
ecrotische  Exfoliationen  n.  s.  w.  gegenwärtig  kaum  noch  von  erheblichem  Belange 
Änd.  Auch  bei  den  Schussfractnren,  bei  denen  diese  Probe  bisher  nur  in  geringem 
umfange  hat  gemacht  werden  können,  sind  in  künftigen  Kriegen  bei  Anwendung 
Jer  Antisepsis  viel  günstigere  Erfolge  zn  erwarten.  Für  alle  diese  antiseptisch 
^u  behandelnden  BrQchc  eignen  sich  ganz  besonders  flache  Blechrinnen  (A.  Petits 
Btiefel,  R.  Volkmann's  Unterschenkelschiene  mit  T-Eisen),  femer  Beely's  Oyps- 
banfschienen.  Schienen  ans  plastischer  Pappe  n.  s.  w.,  die  auch  grösstentheiis  mit 
feiner  schwebenden  Aufhängung  combinirt  verwendet  werden  können.  —  Bei  der 
Behandlung  der  Arterien- Verletzungen  nnd  deren  Folgen  kommt  es  darauf 
In ,  wie  sich  die  letzteren  im  weiteren  Verlaufe  gestalten.  Arterielle  Blutungen 
sucht  man  zunächst  durch  einen  Druckverband,  Hoch-  selbst  verticale  Lagerung 
des  Gliedes  zu  stillen ;  gelingt  dies  nicht,  so  muss,  unter  EsMARCH'scher  Blutleere, 
nach  allmäliger  Erweiterung  der  Wunde ,  das  blutende  Gefäss  aufgesucht  und 
doppelt  unterbunden  werden,  was  übrigens  bisweilen  seine  grossen  Schwierigkeiten 
hat,  da  man,  ehe  zu  der  Operation  geschritten  wird,  häufig  auch  nicht  annähernd 
zu  diagnosticiren  vermag,  welches  das  verletzte  Gefäss  ist.  Ist  keine  offene 
Fractur  vorbanden  und  nimmt  das  arterielle  Hämatom  bedenkliche  Dimensionen 
an ,  welche  Gangrän  befürchten  lassen ,  so  ist  dasselbe  Verfahren  einzuschlagen, 
nämlich  die  grosse  Blutgeschwulst  zu  spalten,  deren  Inhalt  auszuräumen  und  das 
verletzte  Gefäss  aufzusuchen.  Gelingt  dies  nicht,  so  kann  man  hier  wie  in  dem 
ereten  Falle  durch  eine  sehr  sorgfältig  ausgeftlhrte  Tamponirung  der  Bluthöhle, 
in  Verbindung  mit  einem  Compressivverbande ,  wenigstens  einem  jeden  weiteren 
Blutaustritt  vorbeugen.  Ist  nach  der  Heilung  des  Knochenbruches  ein  circum- 
■-'■ritites  traumatisches  Aneurysma  zurückgeblieben,  so  ist  dieses  in  derselben 
\V.i,e,  also  nach  der  Methode  des  Axtyllus,  zu  behandeln. 

Ausser  den  gewöhnlichen,  nach  alle«  Fracturen  an  den  Unterextremitäten 
zu  beobachtenden  Folgezuständen,  wie  Oedenien,  Gelenk-  und  Muskelsteiligkeiten, 
tropltischen  Störungen ,  die  allmälig  überwunden  werden  müssen ,  kommen  noch 
andere  vor,  die  nicht  von  selbst  zu  verschwinden  pflegen ;  darunter  sind  zunächst 
die  Ps  e  uda  rthrosen  des  Unterschenkels  zu  nennen,  die  nach  denen  des  Ober- 
armes die  an  den  langen  Röhrenknochen  am  häufigsten  beobachteten  sind. 
Meistens  handelte  es  sich  ursprünglich  um  Brüche  mit  bedeutender  Dislocation, 
bisweilen  um  solche  mit  Interposition  von  Muskelportionen  zwischen  die  Bruch- 
flichen.  Bei  der  Behandlung  dieser  Zustände  ist  namentlich  auf  einzelne  unter  den 
empfohlenen  zahlreichen  Verfahren  Werlh  zu  legen ;  nämlich  die  forcirte  Re- 
position mit  nachfolgender  Exasperation  der  BruchHiichen  und  Anlegung  eines 
erhärtenden  Verbandes  und  das  Einschlagen  von  F^lfenbeinzapfen  in  die  Bruchenden. 
Diese  Zapfen  können,  wenn  ea  sich  um  SchrägbrQche  handelt,  mit  und  ohne  vorherige 
Freilegung  und  mit  und  ohne  einfache  Reposition  oder  treppenf^lnnige  Anfrischung 
(nach  R.  Voi>kma\n)  auch  zum  Zusammennageln  der  Bruclienden  benutzt  werden  ; 
auch  kann  nach  voraufgeg.angener  Anfrischung  durch  Resection  die  genaue  V^er- 
cinigung  der  Bruchflächen  durch  eine  Knochennaht  ausgeführt  werden.  Alle 
diese  Verfahren  betreffen  nur  die  Tibia;  um  die  Fibula  bat  man,  wenn  sie 
pbenfalls  eine  Pseudarthrose  zeigt ,  sich  nicht  zu  kümmern ;  ist  aber  die  an  ihr 
vorhanden  gewesene  Fractur  in  dislocirter  Stellung  consolidirt  und  hindert  sie  die 
Vornahme  einer  Vereinigung  der  Bruehenden  der  Tibia,  so  muss  jene  durch  Re- 
frnction  oder  Osteotomie  wieder  künstlich  getrennt  werden.  —  Weiterhin  kommen 
di«i  mit  Deformität  geheilten  Untersch  enkelbrttche  in  Frage. 
Unter  ihnen  sind  hauptsächlich  zwei  Kategorieen  zu  nnterscheiden ;  nämlich  die 
an  diesem  Körpertheile  nicht  selten  vorkommenden  Fracturen ,  bei  denen  das 
hervorstehende  Ende  eines  Schrägbruches  die  darüber  befindlichen  Weichtheile 
fortdauernd  irritirt  und  UIcerationcn  unterhält,  und  diejenigen  Fracturen,  die  mit 
•ehr  betrtchtlicher  Dislocation,  namentlich  einer  winkeligen  Knickung  od«t  «.«wSCx^« 
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bedeutender  Dislocation   und  Verkürzung  geheilt  sind.  W&hrend   es  bei  (l«r  e»ta 
Classe  Ton  Fällen  nur  der  Freilegung  des  irritironden  Fragments  und  einer  Rescctaü 
desselben  auf  der  Fläche  bedarf,  ist  bei  der  zweiten  Classe  die  grössere  Sckwiai^ 
keiten  machende  Trennung  der  fehlerhaft  geheilten  Fractur  erforderlich.    Ditsflü 
kann,    wie  bekannt,    durch  forcirte  Extension,    durch  entsprechenden   Druck 
den  Händen    gegen  das.  angestemmte  Knie ,  oder  mit  Osteoklasten  ,     endlich 
durch  die  Osteotomie ,   sei  es  die  einfache ,   auch  subcutan  auszuführende ,  td  <tj 
die  KeilOsteotomie,    bewirkt  werden.     Durch  alle   diese  VerfahreD   sind  gflitstir^l 
Krfolge  erzielt  worden  und  würde  man  selbstverständlich  zunächst     die    mblatlr?] 
Trennung  versuchen,    nach  deren  erfolgloser  Anwendung  aber  ohne    Bedenken  aj 
der  einfachen  oder  keilförmigen    Osteotomie    zu    schreiten    haben  ,     da  die  dieMij 
Operationen  früher  anhaftenden  Gefahren  heutzutage,  unter  antiseptiscbeo  Catttel<i.| 
als  so  gut  wie  beseitigt  anzusehen  sind. 

D.  Erkrankungen   des    Unterschenkels. 
a)     Entzündliche     Erkrankungen     der    Weicht  heile. 
zunächst  in  Betracht  kommenden  Affectionen  der  Haut  können  der  mannigfalti]; 
Art  sein.     Abgesehen    von    den    unter    entzündlichen    Erscheinungen    aaftreteodal 
Haut- Eruptionen,  wie:  Eczema,  Impetigo,    Ectloma,    die  am  Unterscheokei  pul 
besonders   häutig  sind ,   und  abgesehen  von  den    umschriebenen  KntzanduDgea 
Haut,  zu  denen   die  daselbst  nicht  minder  häufigen  Furunkel    gehören, 
Unterschenkel    oft    genug    auch    von    liift'usen    Entzündungen ,     wie :     Elryg 
oberflächlichen  und  tiefliegenden  Phlegmonen  befallen,  die  theils  an   diesen«  Kdr^iftl 
tbeile    entstanden    sein,    theils    von    einem    benachbarten    auf   denselben   sich  fori 
gepflanzt    haben    können.     Zu     den    letzteren    gehören    diejenigen     phlc 
Entzündungen  und  SenkungsAbscesse,  welche  aus  dem  Durchbruch  eines  vereifl 
Schleimbeutels    (z.  B.    einer    der  Bursae  jjatellares) ,    oder    einer   Sehnenschi 
oder  Gelenk-Eiterung    (Knie-,    Fussgelenk)  entstanden  sind.     Auf  die   Behamllu:; 
aller  dieser  Zustände,  namentlich  der  letztgenannten,  bei  welchen  zahlreiche  Id 
sionen    unvermeidlich    sind    und    eine    antiseptische    Durchrieselung     der    grcvi 
Eiterhöhlen  sehr   empfehlenswerth  ist,  haben  wir  hier  nicht  näher  oinzugehen. 
Ebenso  müssen  wir  uns  enthalten,    die  verschiedenen  Arten    von  Geschwüre i 
deren  Haupt-   und  Lieblingusitz   der  Unterschenkel  ist,  näher  zu  erörtern ;  wir  t« 
weisen  vielmehr  auf  andere  Abschnitte  (s.  „Uleeration",  „Ulcus").    Nur  das  woD«^ 
wir  anführen,   dass  diese  Geschwüre ,  wenn  sie  l.inge  bestehen  und  einen    grosii 
Umfang  erreichen,    vermöge   des  Unistandes,    dass    sie    in    die  Tiefe    In 
nächste  Nachbarschaft    der  Unterschenkelknocheu    kommen,   auf  deren    <> 
höchst    ausgedehnte  Reizungszusfände    herbeiführen  in    der  Gestalt    von   niäcbt  - 
OsteophytenAuflagerungen    verschiedenster    Form,    durch    welche    oft    eine   *«;» 
beträchtliche  Volumensvermehrung  der  Knochen,  eine  förmliche  Hypertrophie  de- 
selben  herbeigeführt  wird,  die  ihrerseits  ein  erhebliches  Hinderniss   d.tfilr  abgieiii. 
dass  ausgedehnte   Geschwüre    überhaupt  zur  Heilung  gelangen.     I'>wäbut  sei  andi 
noch,    dass  in  tropischen  und  subtropischen  Klimaten,    und    zwar    in    allen  WA- 
theilen ,  UnterschenkelgeschwUre  ganz  besonders  häufig  zu  sein   scheinen  ;  einMh» 
derselben  werden  sogar  mit  besonderen  Namtn  bezeichnet,  wie  das  Geschwnr  »>• 
Cochinchina,  Malabar,  Mozambique,  Yemen,  Aden  u.  s.  w.  — Sehnenschcidf b- 
entzündungeu  kommen   am   Unterschenkel  in  ihren  verschiedenen  Formen  vor, 
nämlich   die    purulente,    welche    durch  directe  Verletzung  oder  durch  Ergnas  v» 
Eiter  in  die  Sehnenscheide  herbeigeführt  wird,    und,  wenn   keine  energische  inft* 
septische  Behandlung  eintritt,  sehr  oft  Neerose  und  Verlust  der  Sehne  veranbart; 
ferner   die    crepitirende  Sehnenscheidenentzündung,    die   nach  An  *  '■ 

Beines,  z.  B.  nach  ungewohntem  Marschire»,   theils  an  den  Stre* . 
theils   an  den  Peroneis ,  theils  an  der  Achillessehne  beob.ichtet  wird ,    lunj  bri  Jf 
sich    fliegende  Vesicatore  allein,    oder   verbunden    mit  PuiKSSNnz'schen  EiuwiÄfr 
Inngcn,    auch  Massage  am  zweckmässigsten   erweisen;    endlich  die  chroniMh  ft^ 
laufende    fuiigösc  Form ,    bei   welcher  die  Sehnenscheide  erölTnet    nnd  dio  «ick  n 
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Jben  findenden  Granulationsschw.irten  mit  dem  «charfen  Löffel  entfernt  werden 
Bn.    Von  hygromatflsen  Ausdehnungen    ptlegou  die  Sehnenscheiden  der  Unter- 
schenkelmuskeln   nicht    befallen   zu    werden.    —    Vermöge    der    Entfernung'    des 
L'nterschenkelfi  von  dem  Centrum  der  Circnlation,  sowie  der  ungünstigen  Lage,  in 
elcher  der    venöse  Blutstrom    in    demselben    «ich   befindet,    kommen    nicht    nur 
Tenen-Ausdehnungen   daselbst  sehr  häufig  vor,  sondern  auch  die  auf  verschiedene 
Jrsachen  /uröckzufUhrende  Venen-Thrombose  und  die  dazu  in  nahen  Bezie- 
biingen    stehende  Phlebitis    und  Periphlebitis,    die    sAmmtlich    nicht    nur 
^enen    normalen  Calibers,    sondern    häufiger   noch    varicös   ausgedehnte   befallen. 
Indem  wir  wegen  der  Symptomatologie   und   Behandlung   dieser  Zustände  auf  die 
Artikel  „Varix"   und  „Venenentzündung"  verweisen,  wollen  wir  nur  andeuten,  dass 
dieselben    wegen    ihrer  Folgen,    namentlich    der    von    ihnen    möglicherweise    aus- 
geht;n(ien  embolischen  Processe  häufig  von  sehr  schwerer  Bedeutung  sind.  —  Eine  viel 
günstigere  Prognose  geben  die  von  irgend  welchen  Reizungszuständen  am  Fusse  oder 
den  Zehen  ausgehenden  Lymphgefässentztindungen,    die    fast  immer   zur 
Zertheilung  gelangen  und  über  welche  man  das  Nähere  ans  dem  Artikel  „Lymphan- 
gitis"  (Bd.  VIII,  pag.  442)  ersehen  möge.    —    Auch  beztlglich  der  verschiedenen 
Formen     von    Brand,     die    gerade     am    Unterschenkel     besonders    häufig    sind, 
namentlich    als  Brand    aus    directer    mechanischer    Einwirkung    (Verletzung,    Ver- 
brennung, Erfrierung),    ans  Aufhebung  der  Blutcirculatiou  (Greisen-,    Mutterkorn- 
Brandl    n.  s.  w,    verweisen    wir    auf  das    in    dem    beztlgllehen    Artikel    (Bd.  II, 
pag.  418)  bereit«  Angeführte. 

h)  Entzflndliche  Erkrankungen  der  Knochen.    Vermöge  der 

berilächlieheu  Lage  der  Tibia ,    die  auf  ihrer  ganzen  Innenfläche    nur   von  Haut 

edeckt    und    demnach   äusseren  Insulten    ganz   besonders  ausgesetzt  i^t ,    ist    sie 

Brjenige  Knochen  der  Extremitäten,    an  welchem  entzündliehe  Erkrankungen  am 

Ilerbäufigsten   vorkommen.    In  Folge   traumatischer,    rheumatischer  Ursachen   ist 

|ie  acute  sowohl,    als    die    chronische  Periostitis    an  ihr  etwas  sehr  Gewühn- 

chos ;    ebenso    ist    die  Tibia    derjenige   Röhrenknochen,    an    welchem    (»stitis, 

Osteomyelitis,    vor  Allem    aber   eine    ausgedehnte  Nekrose    am   häufigsten 

^ch  findet,  während  Knochen- Absces  se   in  ihrem  Kopfe  relativ  am  häufigsten 

>bachtet    sind.     Auch    ist    die    Tibia    bekanntlich    'der    Lieblingssitz    der    auä 

Iner    sj-philitischen  Diathese    hervorgehenden    chronischen  Periost-    und  Knochen- 

tfTeetionen,  die  unter  dem  Namen  Guramata,  Periostosen,  Tophi,  Nodi 

Bkannt  sind.  Auf  alle  diese  verschiedenen  Zustände,  die  an  anderen  Stellen  dieses 

"■erkcs    schon   abgehandelt    sind    (vgl.  „Necrose",   Bd.  IX,  pag.  4G9 ;    „Ostitis", 

X,  pag.  222).  braucht  hier  nicht  näher  eingegangen  zu  werden. 

c)   Chronische  Affectionen    und    Geschwülste    des   Unter- 
ihenkels.    Nächst   allen  Arten    von   chronischen  Exanthemen,    welche 
Haut   des  Unterschenkels,  ebenso  wie  die  anderer  Körpertheile  ergreifen,  wird 
rselbe    in    besonders     ausgeprägter    Weise     auch     von     der    Elephantiasis 
fallen  (vgl.  Ober  diese  Bd.  IV,  pag.  465);  es  entsteht  ein  wirkliches  Elephanten- 
In ,  das,  wie  bekannt,  unter  südlichen  Himmelsstrichen  in  allen  Theilen  der  Welt 
nz  besonders   häufig  ist.  —    Eine  noch   viel  verbreitetere  Erkrankung  am  Unter- 
schenkel, die  Plilebectasie    oder  die  Varices,    die   mit  mancherlei  anderen, 
selbst  entfernt  (z.  B.  in  der  Unterleibshöhlej  gelegenen  organischen  Erkrankungen 
oder  Störungen  in  nahen  Beziehungen  stehen ,    oder   den  Grund   zu  anderweitigen 
Erkrankungen  (localcn  Entzündungen,  Geschwüren  verschiedener  Art)  geben  können, 
haben    wir    ebenfalls    hier  nicht  genauer   zu    besprechen,    da  dies  in  dem  Artikel 
„Varix"  geschieht.  Zu  bemerken  ist  indessen,  dass  Varices  sich  kcinesweges  allein 
nn  den  oberflächlichen  Venen,  sondern  bisweilen  zugleich  oder  allein  auch  an  den 
inter-  und  intramusculären  Venen  befinden,  die   ebenfalls,  wie    die    oberflächlichen 

Karices,  Phlebolithen  enthalten  können.  —  Wahre  Aneurysmen  d(;r 
iitcrschenkelArtericn  sind  so  ausserordentlich  selten,  dass  sie  keine  besondere  Be- 
•achtung  erfordern :  häufiger  aiud  allgemeine  ErweilcruDgcn  der  Arterien  und  d««w. 
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CoBaumieation  mit  den  Venen  al«   Varijc  a%emrg»mat{<mm.  Die  B«liadln| 
des  etsn  aovoU  als  dea  anderen  Znstandet  iit  mH  gttimtn  Othmmifjkmim  ai 
Gebhrea  rerbonden.    Ueber   die   nach  YerieU— e«  aad   bri  fTaiifhiiillhhi  a 
Ganzen  selten  Torkonimenden  falschen  traBraatisehen  Anenryinicakate 
wir  im  Obigen  bereits  Einiges  angef&hit.  —  Nearome  kommen  am  Untenekoibl 
namentlieb   an  den  Uautnerven  desselben  gelegentlicb   vor,    spielen    dinnlhit  atar 
ketne    bervorragende  Rolle.    —    Veränderungen    an    den    Muskeln    des   CitB>- 
sdienkel*  dagegen  sind  fiberaos  häufig,  namentlich  sind  atrophische 
in  Folge    längeren  Nichtgebraaches    der  Extremität   (z.  B.    während    der  Elcili 
ein«»  Knocbenbnichesj ,  oder  bei  einer  Paralrse   etwas  sehr  GewOfanlicbe«.    D 
dieselben  nnd  die  unter  Umständen  hinzutretenden  fibrösen  and  fettigen 
sowie  Qber  die  an  den  Wadenmuskeln    in  hervorragender  Weise   zn   beobadHaiT 
Pteudo hl/per trojihia  lij/umatosa    vgl.  die  Artikel  ^Moskel" ,  ^Muktt- 
atrophie",  „Muskelhjpertrophie"  (Bd.  LX  ,    pag.  334  ff.).     VerknöehernLjM 
der  Mnükeln  werden ,    ausser  in  den  flberans  seltenen  Fällen ,    in   denen  taat  *m 
Muskeln    des  Körpers    derartige  Veränderungen    zeigen,    am  Untersehenkel    JÖA 
beobachtet.  —  l'nter  den  chronischen  AfTectionen  der  Knochen  ist  auf  die  seh« 
erwähnten    Hyperostosen    oder    Periostosen,     welche     theib     die    F^ei 
chronischer  Unterschenkel geschwüie  sind,  theiU  der  tertiären  Syphilis  ihren  Urspcnf 
verdanken,    hinzuweisen.     Ferner    kommen    hier    die   Exostosen     in    Beövit, 
namentlich  die  multiplen,  die,  obgleich  vorzugsweise   die  Gegend  der  Gman 
der  Toberen  und  unteren)  Epiphysen  der  Unterschenkelknochen  einnehmend,  doA 
auch  bisweilen  auf  die  Diapbysen  derselben  tibergreiieo,  wie  s.   B.   in   einem  eck 
exquisiten,  von  Ebebt  und  ViBCHOW  beobachteten  Falle.    Im  Uebrtgen   rergldeb 
man  den  Artikel  „Osteom"  (Bd.  X,  pag.  209 1.    —    Enchondrome    werden  aa 
Unterschenkel  gelegentlich    beobachtot,    wenn  auch  selten;    vorzugsweise    ndiiBa 
sie  aber  ihren  Ausgang  von  der  Fibula,  und  zwar  gewöhnlich  von  deren  obcrea 
oder  unterem  Ende    und  können   durch    blasentormiges  Ausdehnen    des   Koocbc» 
bisweilen  einen  nicht  unerheblichen  Umfang  erreichen.     Von  diesem   letzteren  ni 
dem    etwaigen  Uebergreifen    des  Tumors   auf  die  Weichtheile   des   UnterBchenkdi 
ist  es  abhängig,  ob  sie  sich  noch  durch  Resection  des  betreffenden  KnocheBlbetlM 
entfernen  lassen,  oder  ob  es  nöthig  ist,  durch  Amputation  das  Glied  aufzuopfern.  — 
Was  die  sonstigen  verschiedenen    gut-    und    bösartigen    Neubildungen   anlangt,  m 
finden  sich    dieselben    ziemlich    alle    um    Unterschenkel;    indessen    ist    er    an    sici 
nicht  gerade    ein  Lieblingssitz    von    Tumoren    und    nur    in    denjenigen   FAllen,  ia 
welchen  sich  ausgedehnte  Gescbwürsbildnngen  oder  umfangreiche  Narben  an  dent- 
selben    befinden,    geben    diese    leicht    den    Ausgangspunkt    zu     bösartigen    N' . 
bildungen   ab.     Wahrend    das    Vorkommen    einfacher  Cysten    am  ünterachcii » ■ 
in  den  Wcichtfaeilcn  sowohl  als  im  Knochen    als    ziemlich    zweifelhaft    bezeicki 
werden    muss ,    sind    Echinococcuscysten,    wie    wir    bei     den     FVaetuss' 
gesehen  haben ,    in    der  Tibia ,    wenn    auch    sehr  selten .    beobachtet    worden.  — 
Lipome  finden  sich  gelegentlich  im  subcutanen  Fettgewebe ;  Fibrome  eben£üli 
unter  der  Haut  auf  der  Fascie,  aber  auch  in  die  Muskel-lnterstitien  eindringend; 
•Sarcomc,    wenn    sie    blos  ihren  Sitz    in  den  Weichtheilen  haben,    können  «ich 
ähnlich  verbalten ,    sie    entwickeln    sich  aber  auch  vielfach    vom  Periost    und  vua 
den  Knochen  selbst  aus,  niimentlich  in  der  spongiösen  Substanz  der  Gelenkemi^a 
und    können    eine   enorme  Grösse    erreichen.     Diese   sehr  blut-  und   gcfAsareicbfa. 
sehr    oll    als    Mycloid-Sarcomc   zu    bezeichnenden    Tumoren    enthalten    manehin^ 
grosse,  zum  Theil  mit  Blut  angefüllte  Holilriiume,  können  andererseits  aber  auoh 
ein  aus  sehr  feinen  Knochennadeln  bestehendes,    von  der  Oberdäche  der  Knochrt 
ausgehendes  Knochengerüst  besitzen.     In    die  Klasse   der   centralen  Osteosareooi«, 
ebenso  wie  in  die  der  Osteocarcinome,    gehört    auch  die  grössere  Zahl  derjcnigto 
Fälle,  die  als  K  n  o  c  h  e  n  •  A  n  e  u  r  y  s  m  e  n  *)   bezeichnet  werden ,  also  Geschwülste 
mit  sehr  ausgedehnten ,    stark  pulsirenden   Arterien ,    an  denen  anch   blasende  (Je- 
räusche  wahrgenommen  werden.     Es  ist    indessen    auch   noch  eine    kleine    Anxahl 
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anderer,  ziemlich  onerklärlicber  Fälle,  und  zwar  ebenfalls .  wie  die  vorigen, 
welir&cb  am  oberen  Ende  des  Unterschenkels  beobacbtet  wurden,  bei  denen  ein 
uoUoculArer,  unre^elmässiger,  auf  Kosten  des  Knochens  entwickelter  Sack  bestand, 
aul  dessen  (Jberfläche  sieb  stark  erweiterte  Arterienverzweigiuigen  befanden  und 
bei  denen  nach  Unterbindung  des  zuleitenden  Uauptgefassstammes  melirfacb  eine 
Ausheilung  eintrat.  —  Carcinome  verschiedener  Art,  feste,  weiche,  gefäasreiche, 
kommen,  von  den  Weicbtheilen ,  z.  B.  der  Wadengegend,  sowohl  als  von  den 
Knochen  ausgehend ,  am  Unterschenkel  vor  und  nehmen  Ihren  gewöhnlichen  Ver- 
lauf; besonders  bemerkenswerth  ist  aber  diejenige  Form  des  Epithelialkrebses,  die 
sich  in  grossen  Geschwürs-  und  anderen  Narben  gar  nicht  selten  entwickelt  und 
ein  warzenförmiges  Aussehen  zeigt.  Sollte  die  Diagnose  hier  zweifelhaft  sein ,  so 
giebt  das  Mikroskop  aber  die  Natur  der  Neubildung  Aufschlnss.  Ihre  Entfernung 
kann  mit  dem  Me^er  oder  durch  energische  Cauterisation  mit  Aetzpasten  aus- 
geführt werden. 

Es  sei  endlich  daran  erinnert,  das»  sowohl  die  Osteomalacie  den 
Unterschcuktl  wie  andere  Knochen  befallen  und  die  stärksten  Verbiegungen, 
Knickungen  und  wirkliche  Fractoren  an  denselben  herbeiführen  kann  i  vgl.  Bd.  X, 
pNg.  - !•'>),  als  auch  und  vor  Allem  die  Rachitis,  die  am  Unterschenkel  in 
hervorragender  Weise  zum  Ausdruck  gelangt.  Indem  wir  bezüglich  der  Erschei- 
nungen der  Rachitis  und  üirer  allgemeinen  Behandlung  auf  das  früher  (Bd.  XI, 
pag.  307)  Mitgetheilte  verweisen,  wollen  wir  hier  imr  Einiges  über  die  chirurgische 
Behandlung  stärkerer  Verkrümmungen  des  Unterschenkels  aufUhren,  da  die  geringeren 
derselben  sich  beim  weiteren  Wacbstbum  der  Kinder  tlieils  vun  selbst  ausgleichen, 
theils  im  späteren  Loben  nur  wenig  sichtbar  sind.  Auch  kann  bei  ihnen  durch 
eine  Behandlung  mit  entsprechenden  Schienen  schon  eine  erhebliche  Besserung 
erreicht  werden.  Eine  operative  Behandlung  erfordern  nur  die  stark  bogenl?innigen 
Deformitäten  und  die  als  Folge  einer  stattgehabten  Infraction  zurückgebliebeuen 
winkeligen  Knickungen,  die  sich  öfter  nahe  über  dem  Fussgelenk  belinden  und 
auch  auf  die  Stellung  des  Fusses  einen  störenden  Einfluss  ausüben.  In  diesen 
Fällen  muss  zunächst  die  manuelle  oder  instnimcntello  Osteokluse  versucht 
werden.  Gelingt  sie  bei  bereits  vorgeschrittener  Sclerose  der  Knochen  nicht ,  so 
kann  die  Trennung  nur  mittelst  der  Osteotomie  ausgeführt  werden,  die  sich 
übrigens  bei  untiseptischer  Wundbehandlung  in  der  Neuzeit  in  sehr  zahlreichen 
Fällen  als  durchaus  ungefährlich  erwiesen  hat.  Die  Technik  dieser  Operation  ist 
am  besten  (nach  R.  Volkm.^nn)  folgende:  4 — 5  Ctm.  langer  Längsschnitt  über 
die  Mitti-  des  Vorsprunges  der  Tibia,  Auseinanderzieben  der  Wunde  mit  scharfen 
Wundhäkchen,  Abhebung  des  Periostes  mit  dem  Raspatorium,  bei  stärkerer  Spannung 
des  Periostschnittes  durch  liinzufügung  kleiner  querer  Einschnitte  am  oberen  und 
unteren  Ende ,  in  Gestalt  eines  1.  Während  Periost  und  Weichtheile  geschützt 
werden,  wird  der  Knochen  entweder  einfach  (mit  einem  kleinen  Bildhauermeisselj 
bis  auf  einen  kleinen,  nachträglich  zu  zerbrechenden  Rest  durchmeisselt,  oder  es  wird 
in  seltenen  Fällen  bei  sehr  starker  Knickung  des  Knochens  ein  Keil  aus  dem 
Knochen  in  einzelnen  Spälmen  (mit  einem  Hohlmeissel;  ausgemeisselt  und  darauf 
eine  Glättung  der  Trennungsflächen  ausgeführt.  Eine  besondere  Durchmeisselung 
der  Fibula  ist  meistens  nicht  erforderlich,  vielmehr  gelingt  das  Geraderichten  oder 
Durchbrechen  derselben  meistens  allein  durch  Iländekraft.  Es  folgt  der  antiseptische 
Verband  und  die  Lagerung  des  Beines  auf  einer  llohlschiene.  Es  ist  durchaus 
nicht  nothwendig,  die  Deformität  bereits  unmittelbar  nach  der  (»peration  voU- 
stAndig  zu  beseitigen ,  vielmehr  ist  erst ,  nachdem  die  Wunde  vollständig  geheilt 
ist,  die  Geraderichtung  mit  der  fortschreitenden  Consolidation  allmftlig  zu  erreichen. 
Grössere  Schwierigkeiten  machen  diejenigen  Fälle ,  bei  denen  die  Conve.xität  der 
Krümmung  nach  %'om  gerichtet  ist  und  bei  denen  die  oft  schon  stark  sclerosirten 
Knochen  eine  seitliche  Abplattung  zeigen.  Es  ist  hier  die  Knochentrennung  weit 
mahevoUer  und  wegen  der  meistens  damit  verbundenen  Verkürzung  der  Waden- 
rauskeln  auch  die  Tenotomie  der  Acliillessebne  hinzuzufügen. 
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JE.  Operationen  am  Unterscbenke  I. 

I.  Arterien-Unterbindungen.  Nachdem  wir  früher  (Bd.  V, 
schon  die  rnterbindungen  der  beiden  Unteracbenkel-Arterien ,  der  ArU.  tu 
antica  und  postica,  nahe  llber  dem  Fussgelenk  kurz  beschriebeu  haben ,  t«l  Wfl 
noch  die  Unterbindung  derselben  im  mittleren  und  oberen  Drittel  zu  ef4rtc 
dabei  aber  sogleich  hinzuznillgen ,  dass  dieselbe  eine  praktische  Bedeutung  na 
dann  gewinnt,  wenn  die  eine  oder  andere  Arterie  verwundet  worden  war, 
der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  eine  die  Weichtheile  trennende  Wunde 
die  bei  der  vorzunehmenden  doppelten  Unterbindung  der  betreffenden  Arterie 
benutzt  und  erweitert  werden  kann. 

Bei  der  Ligatur  der  Art.  tibtalia  antica  im  oberen  oit\ 
mittleren  Drittel  des  Interschenkels  sucht  man  durch  Beugen  und  St 
des  Fasses  den  sich  von  unten  nach  oben  mehr  und  mehr  von  der  Criata  fäid 
entfernenden  Äusseren  Rand  des  M.  tihialis  anticus  zu  ermitteln,  macht  auf  dem 
selben  durch  Haut  und  Fascie  einen  7 — 8  Ctm.  langen  Schuitt  und  dringt,  naclnlraj 
man  gedachten  Muskelrand  freigelegt  hat,  mit  dem  Finger  zwischen  di;n  Mm 
tihialis  anticus  und  Krtensor  commun.  tligkor.  lorigus  und  Extensor  Mali» 
longu.1  bis  auf  die  Membrana  interossea  vor,  indem  man  die  durch  starke  Der 
fiexion  des  Fusses  erschlafften  Muskeln  auseinanderdrängt.  Dieselben  werden 
stumpfen  Haken  zurllckgehalten  und  man  sieht  zunächst  den  N.  peroneus  profund* 
unter  welchem  sich  die  Art.  tibial,  antica,  begleitet  von  zwei  Venen,  befiotld 
und  isolirt  werden  kann.  —  Statt  im  gedachten  Muskel-Interstititim  einzudring 
kann  man  auch  (nach  W.  Kocn,  Dorpat)  nacli  Einschneiden  auf  der  Cr 
tihiae  den  M.  libialis  anticus  von  der  Aussenfläche  der  Tibia  ßtunipf  abli 
und  80  auf  die  Membrana  interossea  gelangen. 

Für  die  Unterbindung  der  Art.  tibialia  postica  in  der  gleiche 
Höhe  mnss  man ,    da  die  Arterie   daselbst  noch  beträchtlich   mehr  von   der  Oh 
fläche  entfernt  gelegen  ist  als  die  Art.  tibial.  antica,  einen  noch  längeren  SchnitI 
von  etwa  10  Ctm.  und  mehr  längs  der  inneren  Kante  der  Tibia,  mit   Vermcidu 
einer  Verletzung  der   J'.  saphena,  an  dem  auf  seiner  Aussenseite  liegenden  Bein 
machen,  die  Unterscbenkelfascie  durcbtrennen  und  am  inneren  Rande  des  3/.  sofe 
während  der  Fuss   in  starke  Plantarflexion  gebracht  und  das  Kniegelenk  geben 
wird,  zwischen  demselben  und  dem  M,  tibial.  posticus  mit  dem  Finger  eindrinj^| 
man  trifllt  zunächst  auf  den  sehr  starken  iV.  tibial,  posticus  und  noch   weiter 
die  Tiefe  vorgehend  auch  auf  die  V^asa  tibialia  postica,  an  denen,  nach  Spalt 
der  tiefen  Wadenfascie,  die  Arterie  von  den  beiden  Venen  isolirt  wird.    W.  Ko 
(Dorpat  1881)  empfiehlt  jedoch  neuerdings,  bei  Verletzungen  in  der  oberen  H*lfl 
des  Unterschenkels,  bis  hinab    auf  18 — 10  Ctm.    von    der  Kniegelenksspalte,    diel 
Gef&sse  der  Hintertläche  des  Untersehenkels  —  Art.  tibial.  postica  und  j>eroneo  — 1 
von   der  Aussenseite   des  Unterschenkels    freizulegen,    indem    man    den  Spalt] 
zwischen    M.   peroneus    luntpis   und    solei^s    aufsucht,    den    äusseren    Theil    de«  [ 
M.  soleus  von  der  hinteren  äusseren  Kante  der  Fibula  ablöst,  den  J/.  »olenut  mit  ■ 
breiten  Wundbaken    nach    oben    und    innen    \'erzieht    und   so    den  Raum  Kwi»clien 
ihm  und  dem  M.  tibial.  posticun  zura  KLiffen  bringt.  In  ihm  liegt  näher  zur  FibuU 
die  Art.  peroiiea,  nach  innen  davon  diu  Art.  tibial.  jmsfica.  Bei  Ausfuhmn; 
der  Operation  ist  zu  beachten,  dass   man,  so  lange  man  Sehnen  und  Mnskclfascm 
an    der    hinteren    Fläche    der   Fibula     sieht,    diese    zn    durchschneiden    hat. 
ohne  dass   man    dabei    Gefahr    läuft,    ein   anderes  Gebiet    als   das  des  M.  aoleu» 
zu  verletzen. 

II.  Tenotomieen.  Die  hauptsächlichste,  am  Unterschenkel  auszuftlhrendiv 
Tenotomie,  nämlich  die  subcutane  Tenotomie  der  A  chillessehne,  habcnj 
wir  bereits  früher  (Bd.  V,  pag.  438j  beschrieben.  Es  sind  indessen  in  der  DenesteBf 
Zeit,  nach  dem  Vorgange  von  P.  Voot,  auch  die  Sehnen  der  Mm.  tihialii 
anticus  und  po.iticus ,  namentlich  des  letzteren,  bei  KlumpfUssen  hohen  Grad«*] 
unter   dem  Schutze   der  Autiscptik   durch    freie    Incision    im    unteren  Theile  doj 
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1  nterschenkela  durchschnitten  worden.  Das  Nfthere  darüber  siebe  unter  „Klump- 
fuss"  (Bd.  VU,  pag.  467). 

III.  Nerven-D urch-  undAasschneidiingen  sind  .an  den  meisten 
Nerven  dos  l'nterschenkels  gemacht  worden ,  wegen  Neuromen  (auch  an  Ampnt.i- 

ionsstömpfen),  hartnäckiger  Neuralgieen,  epileptifonner  Conuilsionen,  Tetanus  u.  s.  w. 
ie  Ausführung  der  Operationen ,  die  bald  Erfolg  hatten ,  bald  keinen ,  geschieht 
it  der  bekannten  Technik. 

IV.  Die  Amputation  des  l'n  terachenkels,  deren  Geschichte  mit 
ir    der  Amputationen    überhaupt    znsammenfjlllt    Cvgl.    „Amputationen" ,    Bd.  I, 

pag.  248),  kann  an  allen  Stellen  desselben  ausgeführt  werden,  von  den  Knöcheln 
Hufwftrts  bis  snr  Tuberositax  libiae  hin;  am  hUufigsten  ist  sie  jedoch  seit  Jahr- 
hunderten nngefihr  in  der  Mitte  oder  über  derselben,  an  der  sogenannten  „Wahl- 
itelle"  (h'eu  d'^lection)  gemacht  worden ,  weil  sicli  daselbst  am  berjuemsten  ein 
telafuss  anlegen  lÄsst.  Heutzutage  indessen,  wo  die  Verbesserung  der  künstlichen 
Glieder  es  gestattet,  ein  solches  oder  einen  Stelzfuss  an  kurzen  sowohl  als  an 
langen  Amputationsstumpfen  anzubringen,  ist  deren  Länge  nicht  mehr  maassgebend, 
sondern  es  findet  die  Amputation  so  weit  entfernt  vom  Rumpfe  statt,  als  es  die 
Krkrankung  oder  Verletzung,  wegen  welcher  die  Absetzung  ansgefUhrt  wird, 
erlaubt.  —  Indem  wir  bezüglich  der  Indicationen  der  I'nterschenkel-Ampu- 
tation,  ihre  Statistik,  Technik  it.  s.  w.  auf  das  über  die  Amputationen  im  All- 
gemeinen (Bd.  I,  pag.  252  fl'.)  Angeführte  verweisen,  wollen  wir  uns  hier  blos 
mit  den  fttr  den  Unterschenkel  in  Betracht  kommenden  Besonderheiten  bescbttftigen. 
Bei  der  Amputation  des  Unterschenkels  im  oberen  und 
mittleren  Drittel  können  alle  früher  (a.  a.  0.)  nftber  erörterten  Verfahren, 
wie  Cirkel- ,  Lappen- ,  ( »valärschnitte  gleich  gut  ausgeführt  wordeu ,  und  liegt 
es  in  der  Hand  des  Operateurs,  ob  er  diesem  oder  jenem  Verfahren  Jen  Voraug 
geben  will,  falls  er  nicht  durch  Örtliche  Verhältnisse,  z.  B.  Erkrankungen  oder 
Verletzugen,  die  auf  der  einen  Seite  besonders  hoch  hinauf  reichen,  in  seiner  Wahl 
beschränkt  ist.  Beim  Cirkelschn itt  ist  zu  bemerken,  dass,  da  die  Haut  am 
I  '  iikel    nicht  überall  gleichmässig   verziehbar    ist,    am    wenigsten    au    der 

I  ne  der  Tibia,    dieselbe    mindesten    an    dieser  Stelle    mit    den    bekannten 

Cautelen  abprfiparirt  werden  muss.  Die  Durchsägung  der  Knochen  darf  nicht 
höher  als  durch  die  Tniero.sitas  tihiaf  stattfinden ,  weil  man  sonst  leicht  das 
obere  Tibio-Fibulargelenk  und  dadurch  auch  das  oft  mit  demselben  communicirende 

E Kniegelenk  eröffnen  würde.    Der  Operateur  steht  dabei  so,  dass  er  mit  der  linken 
pand  an  dem  betreffenden  Gliede  die  von  der  zweigespaltenen  Retractions-Compresse 
bmfaasten  Weichtheile  zurückziehen  kann,  d.  h.  bei  Amputation  des  rechten  Unter- 
schenkels steht  er  an  der  Aussenseite  desselben,  bei  der  des  linken  zwischen)  den 
Beinen    (von  Einigen    wird   jedoch    zur  Vornahme   dieses   Actes   die    Stellung   des 
Operateurs  an  der  äusseren  Seite  eines  jeden  Beines  empfohlen).    Es  muss  ansser- 
Dem    in    allen  Fällen    der  Unterschenkel    durch    einen  Assistenten    stark    einwärts 
rotirt  werden ,    so  dass  die  SSge   mit  Leichtigkeit    auf  Tibia  und  Fibula  zugleich 
aufgesetzt    werden  kann  (am  rechten  Beine  mit  etwas    erhobener,    am  linken  mit 
etwas  gesenkter  Spitze).     Wenn  dann  die  Säge  gleichmässig  einzngreifen  beginnt, 
wird  die  beträchtlich  dünnere  Fibula  viel  eher    als  die  Tibia  durchsägt  und  kann 
nicht  absplittern.    Nach  vollendeter  Durchsägung  und  nach  Ausführung  der  Gefilss- 
l'iiterbindungen  ist  es  noch  nothwendig,  die  scharfen  Ecken  und  Kanten  der  Säge- 
iacben ,    namentlich    die  der  Crixta  libiae  entsprechende  Ecke  abzustumpfen ,  um 
nen  von  denselben  ausgehenden  Decubitus  der  Bedeckungen  zu  vermeiden.  —  Die 
nterbindung  der  Arterien  ist  mit  besonderer  Sorgfalt  auszufllhren,  jedenfalls 
.uch  die  oft  stark  retrahirte  ,-1  r^  ti/tialis  nntica,  selbst  wenn  sie  momentan 
cht   bluten  sollte,   nufzusuchen  und  zu  unterbinden,  weil  sonst  sicher  eine  Nach- 
ilutiing    folgt.     Man    findet    sie    auf  der  Vorderlläche    der  Mimbrana   intfrosxia, 
ter  den   Muskeln    zwischen  Tibia    und  Fibula.    Sollte  sie  von  der  Wunde  nich 
erreichen  sein,  so  mnsa  man  über  dem  für  die  Aufsuchung    und  Unterbindnn 
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dereelben  angegebenen  Muskel-Interstitium  (8.  oben)  von  der  Arupatation 
ans  einen  vertic&len  Schnitt  dorch  Haut  und  Fascie  machen,  tun  aie  (KiznleeCL 
Auf  der  Rückseite  der  Memltrana  interosnea,  aber  von  derselben  entfernter,  fäai 
die  Artt.  ttbiafiH  poftica  und  peronea,  in  der  Mitte  der  Wade  nif  der 
Vorderflächü  des  M.  soleua  gelegen ,  zu  unterbinden ,  erstere  in  der  MUm  der 
Tibia  and  des  starken  .V.  tt'öialix,  letztere  in  der  Nähe  der  Fibula. 

Der  Lappenschnitt  lässt  sich  im  oberen  und  mittleren  Drittel  d(s 
Unterschenkels  durch  Einschneiden  von  aussen  nach  innen ,  oder  nach  vorbeiiga 
Durchstecbung  des  Gliedes,  von  innen  nach  aussen,  machen ;  indessen  ist  das  leu- 
genannte  Verfahren,  ebensowenig  wie  der  Ovalärschnitt,  aus  den  früher  (« 
pag.  264)  angegebenen  GrUnden  zu  empfehlen  und  lassen  wir  deshalb  beide 
unbeschrieben.  Zur  Bedeckung  der  Wundflüche  kann  ein  grösserer,  blos  aus  Hatf 
bestehender,  vorderer  Lappen  (z.  B.  nach  Tealk,  Leeds) ,  oder  ein  gtCaams 
äusserer  oder  hinterer  Lappen,  aus  Haut  und  einiger  Muskulatur  bestebead, 
gebildet  werden,  stets  in  der  Länge  von  10 — 11  Ctm.,  bei  möglichst  breiter 
Basis ,  während  auf  der  dem  grösseren  Lappen  entgegengesetzten  Seite  entwtd'r 
nur    ein    sehr    kleiner  Lappen    gebildet,    oder   die  Welchtheile  nur   i  'iip'h 

schnitten  werden.    Allerdings    darf   man    sich    von    den    einiges  Mu.sk.  :i  «l 

haltenden  Lappen  keinen  grossen  Nutzen  als  „Muskelpolster "  versprechen;  Inde— 
haben  sie  doch  den  Vortlieil,  dass  in  ihnen  die  Ernährung  der  Haut  mehr  gesiekot 
ist ,  als  in  den  blossen  Haiitlappen ,  selbst  wenn  dabei  die  Fascie  mit  abgelM 
wurde,  weil  dieselben,  namentlich  wenn  in  ihnen,  durch  Schwellung-  etc.,  d>« 
Circulation  bereits  gestört  war,  leichter  partiell  oder  selbst  total  absterben.  Es 
beliebtes  und  zweckmässiges  Verfahren  ist  auch  das  rmschneiden  und  Abltas 
von  zwei  halbmondförmigen,  gleich  langen  Hautlappen  auf  der  Vorder-  und  ROck^ 
Seite  oder  den  beiden  Seiten  des  l'nterschenkels ,  mit  nachfolgender  kreiüfOr 
Durchschneidung  der  Muskulatur. 

Die  Amputation  des  Unterschenkels  im  unteren  Ilrit« 
oder  dicht  über  den  Knöcheln  (Amptif.  nupra-ina/leolaris)  wird  fast  n«r 
mit  dem  Cirkelschnitt  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  man  mit  einem  ttwtt 
längeren  Scalpell  so  tief  als  dies  thunlich  ist,  die  Haut  des  UnterschenkeLt  krät- 
ttirmig  in  einem  oder  in  zwei  Zügen  nmschneidet  und  dass  man  zur  Erleicblemf 
des  Abpräparirens  und  L'msehlagens  der  Manchette  längs  der  CriMta  fiftiae  ehMS 
von  dem  Kreisschnitte  ausgehenden,  vertical  nach  oben  1 '  ^ — 2  Ctm.  sich  erst 
den  Schnitt  hinzufügt,  sodann  an  dem  umgeschlagenen  Rande  der  llaut-Ma 
die  kreisförmige  Durchschneidung  der  Muskulatur  und  darauf  die  Du 
der  Knochen  ausführt. 

leber  die  nach  Unterschenkel-Amputationen  anzuwendenden  Protbet«! 
ist    das  Nähere    in  dem  Abschnitt    „Künstliche    Glieder"    (Bd.  VH,    pag.  6691 
ü77,   079)  angeführt. 

V.  Resectionen  au  den  Diaphysen  der  Cntersehenkf 
k  n  o  c  h  e  n  können  wegen  sehr  verschiedener  Ursachen  indicirt  sein  und  in 
verschiedener  Weise  ausgeführt  werden ;  das  aber  steht  für  alle  .\rten  von 
tionen  fest,  dass  der  Hauptknochen  des  l'nterschenkels,  die  Tibia,  um  den  es  siekl 
entweder  ausschliesslich  oder  doch  hauptsächlich  handelt,  immer  von  seiner  zagla^l 
liebsten  Seite,  nämlich  von  vorn  und  innen,  wo  er  nur  von  Haut  bedeckt  ttfrJ 
angegrilTen  werden  muss.  Wenn  irgend  möglich,  muss  auch  das  Periost  geschont' 
und  erhalten  werden ,  was  gerade  an  der  Tibia  sehr  gut  ausführbar  ist ,  da  :tii.'b 
deren  Periost  ungewöhnlich  leicht  mit  stumpfen  Instrumenten  ablösen  IJUst.  Ui« 
Mehrzahl  der  erforderlichen  Operationen  wird  auch  sehr  zweckmässig  l)«J 
EsMAACH'scber  künstlicher  Blutleere  ansgefilhrt.  —  An  verschiedenen  Arten  TanJ 
Resectionen  kommen  vorzugsweise  in  Betracht: 

1)     Abtragung     einer     oberflächlichen     KnochenselitchtJ 
Flächen- Resection,  bei  oberHäohlicher  Caries  oder  Necrose,  zur  EatfMBU 
von  Osteophyten  (z.  B.  bei  Unterschenkel  Geschwüren),  irritirenden  Knochen 
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Hjei    deform    geheilten  Schrägbrüchen) ,    Exostosen    und    anderen  gatartigen ,    der 

^berflÄche  aufsitzenden  Geschwülsten.    Das  Verfahren  ist  sehr  einfach  und  besteht, 

uh  gehöriger  Freilegung  des  zu  Entfernenden  durch  einen  Längsschnitt,  in  der 

Abtragung    desselben    mit  Säge    oder  Meissel,    oder  Entfernung    des    Erkrankten 

üttetst  des  scharfen  Löflfels  (i-videment). 

2)  Die  Resection  eines  Stückes  aus  der  ganzen  Dicke 
^Iner  Knochenwand  oder  Knochenlade  kommt  fast  nur  in  Betracht  bei 
per  Eröffnung  eines  Knochenabscesses  und  in  ausserordentlicher  häutigkeit  bei  der 
Kecrosen-Operation ,  da  bekanntlich  an  der  Tibia  am  häußgsten  eingekapselte 
Sequester,  oft  fast  die  ganze  Länge  der  Diaphyse  einnehmend,  beobachtet  werden. 
_Wir  haben  nicht  nöthig,  auf  die  bezüglichen  Operationsverfahren  hier  näher 
|iszngehen. 

8)  Hesectionen  aus  der  ganzen  Dicke  der  IJnterschenk  el- 
laochen  sind  auszuführen:  aj  bei  complicirten  KnochenbrUchen  und 
inssfrac  t  u  ren,  wo  die  Resection  behufs  Ermögliclmng  der  Reposition  oder 
»tion,  zur  Regularisirung  eines  TrUmmerbruches,  oder  bei  Necrose  und  ander- 
weitiger Erkrankung,  der  Fragmente  indicirt  sein  kann;  />)  bei  Pseudarthrosen, 
ehufs  Wundmachung  der  vernarbten  KnocLenenden ,  die  nach  Umständen  auch 
rch  eine  Knochennaht  vereinigt  werden  können ;  c)  zur  Fortnahme  einer  im 
iiüchen  wurzelnden  gutartigen  Geschwulst,  namentlich  wenn  es  sich  um  die 
Fibula  Landelt,  aus  der  schon  ein  grösseres  Stück  resecirt  werden  kann,  ohne 
dass  die  Stabilität  des  Gliedes  wesentlich  beeinträchtigt  wird;  d)  bei  acuter 
Periostitis  und  Osteomyelitis,  entweder  als  Extraction  der  ganzen,  in 
ihren  Verbindungen  mit  den  Epiphysen  volUtändig  oder  fast  vollständig  gelösten 
Diaphyse  der  Tibia ,  oder  Resection  einen  grossen  Stückes  aus  derselben.  Diese 
Operation  ist  mit  im  Ganzen  sehr  günstigem  augenblicklichen  Erfolge  und  mit  in 
der  Regel  guter  Regeneration  des  Substanzverlustes  gemacht  worden.')  Um  bei 
noch  nicht  ganz  vollständiger  Lösung  der  Epiphysen  diese  durch  Drehbewegungen 
herbeizuführen,  ist  es  öfters  nothwendig,  die  zu  entfernende  Diaphyse  mittelst 
Uurchsägung  (mit  der  Kettensäge)  iu  zwei  Hälften  zu  theilen;  e)  Osteotomieen, 
d.  h.  einfache  Durchtrenuungen  eines  oder  beider  Uuterschenkelknochen  mit  Säge 
oder  Meissel,  oder  solche  mit  gleichzeitiger  Herausnahme  eines  Keiles  aus  dem- 
selben sind  auszuführen  bei  deform  geheilten  Unterschenkelbrüchen,  bei  rachi- 
tischen Verkrümmungen  der  Untei-achenkelknochen  (s.  oben)  oder  bei  Genu 
ilffum.  —  Wir  haben  nicht  nöthig,  auf  diese  anderweitig  bereits  erörterteu 
^Operationen  zurückzukommen. 

An  der  Fibula  sind,  ausser  der  Exstirpation  sehr  grosser  Stücke  derselben, 
|e  zur  Entfernung  von  in  derselben  wurzelnden  Geschwülsten  erforderlich  wurde, 
|(uch  einige  wenige  Operationen  ausgeführt  worden,  die  einer  Total-Ezstirpation 
es  Knochens  sehr  nahe  kamen,  oder  in  einer  solchen  wirklich  bestanden. 

Mterutur:  ')  H.  v.  Lnschka,  Die  Anatomie  des  Meoscheu.  Bd.  lll,  Abth.  I. 
Tübingen  1865,  pag.  30H  II'.  —  ')  R.  Volk  mann  in  v.  Pitha-Billroth'a  Handb.  der  alldem, 
aiid  spec.  Chir.  Bd.  II,  Abth.  2,  Abschn.  5,  1.  Hallte,  pag.  170  ff.  —  ')  Lossen,  Ebeud.ia. 
Bd.  11,  Abth.  2,  2.  Hälfte,  pag.  281.  g    q^ ^^ 

Urämie  (oupov  und  xlu-x),  s.  „Biutanomalien",  II,  pag.  324  und  Niereii- 
DtzUndung. 

Uranoplastik  bedeutet  den  operativen  Verschluss  der  Defecte  des  hartou 
Gaumens.  Es  wurde  von  den  Alten  (vgl.  Rufas  Ephes.  de  jiart.  corp.  human. 
pag.  28)  o'jpy.vi;,  coelum,  für  das  Gaumengewölbe  gebraucht,  um  to  'Jrrjjsivw  Tffi 
/V.<i»9<nj;  ■rttfi'j.ivt;  zu  bezeichnen. 

Diese  Defeete  können  erworben  oder  angeboren  sein.  Die  Gaumen - 
lefecte  können  durch  \  erletzungen ,  Schuss ,  Stoss  veranlasst  sein  oder  stellen 
Perforationen  dar,  welche  aus  Ulcerationen  und  Necrosirung  entstanden  sind ;  häutig 
handelt    es   sich    liierbei    um    luetische   Zerstörung   des    Gaumengewölbes.     Dies 
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Entstehongsweise  entsprechend  zeigen  diese  Defecte  die  grössten  Verschiedenheiten 
bezflglich  ihrer  Grösse,  Form  und  Sitzes. 

Die  angeborenen  Defecte  stellen  meist  Spaltbildnngen  dar,  velche  am 
häufigsten  als  Complication  der  Hasenscharte  den  sogenannten  Wolfsrachen  bilden. 

Auch  diese  Spalten  zeigen  die  verschiedensten  Grade  bez&glich  ihrer 
Ausdehnung.  Es  kann  ausser  der  Lippe  und  dem  Alveolarfortsatz  der  ganze  harte 
und  weiche  Gaumen  gespalten  sein;  ja  diese  ausgedehnte  Spaltung  kann  zu 
einem  breitem  Klaffen  der  beiden  Oberkiefer  führen,  so  dass  von  den  proc.  palatm 
der  Kiefer  und  Gaumenknochen  nur  Rudimente  vorhanden  sind.  Andererseits  kann 
die  Spaltbildung  nur  die  Lippe,  proc.  alveol.  und  den  vorderen  Theil  des  harten 
Gaumens  begreifen ,  während  das  Gaumensegel  und  der  hintere  Theil  des  2><^^''^- 
durum  erhalten  sind;  schliesslich  können  auch  nur  vordere  und  hintere  Fissuren 
bestehen. 

Die  functionellen  Störungen  sind  je  nach  dem  Grade  der  Spalt- 
bildung und  dem  Sitze  der  Defecte  sehr  verschieden.  Bei  Kindern  kommt  zunächst 
schon  die  Störung  beim  Saugen  und  Trinken  in  Betracht,  indem  immer  ein  Theil 
der  aufgenommenen  Flflssigkeit  in  die  Nasenhöhle  dringt,  oft  genug  aber  das 
Saugen  überhaupt  unmöglich  ist,  da  in  der  Mundhöhle  durch  das  Anlegen  der 
Zunge  kein  abgeschlossener  Raum  hergestellt  werden  kann.  Später  kommt  die 
auffallende  Sprachstörung  zur  Geltung,  die  von  dem  einfachen  nasalen  Beiklang 
alle  Stufen  bis  zur  völligen  ünverständlichkeit  durchmachen  kann. 

Die  Prognose  ist  für  die  angeborenen  Spalten  in  mancher  Beziehung 
günstiger,  da  wiederholt  Fälle  beobachtet  wurden,  in  denen  vordere  Kieferspalten 
mit  Hasenscharte  nach  der  Heilung  der  letzteren  im  ersten  Lebensalter  sieh 
von  selbst  geschlossen  haben.  Diese  Thatsache  giebt  einen  triftigen  Grund,  in 
solchen  Fällen  mit  Gaumenspalt  complicirter  Hasenscharte  letztere  möglichst  früh 
zu  operiren. 

Die  Behandlung  der  Gaumenspalte  und  Gaumendefecte  ist  erst  eine 
wirklich  brauchbare    geworden    durch   die  LANGEKBECK'sche    Uranoplastik. ') 

Die  älteren  Versuche  durch  blutige  Anfrischnng  oder  Aetznng  der  Rinder 
des  Gaumendefectes  auf  dem  Wege  der  Granulation  einen  Verschluss  zu  gewinnen, 
waren  ausserordentlich  umständlich,  unsicher.  Sfessa')  hat  kleine  Defecte  durch 
wiederholte  Anfrischnng  und  Anwendung  von  Mundwässern  geheilt.  DiEFFENBACH ') 
brachte  eine  Charpiewiecke ,  welche  mit  Cantharidentinctur  getränkt  war,  in  die 
Gaumenöffnung,  indem  das  Hindnrchgleiten  durch  Ankleben  eines  die  Wiecke 
umschlingenden  Fadens  ausserhalb  des  Mundes  an  der  Wange  verhütet  wurde. 
Nach  einer  Stunde  wird  die  Wiecke  entfernt.  Dies  Verfahren  wird  öfters  wieder- 
holt und  will  DiEFFENBACH  hicdurch  Oeffnungen,  durch  welche  man  einen  Finger 
stecken  konnte,  nach  Jahr  und  Tag  zum  Verschluss  gebracht  haben. 

Den  Verschluss  der  Oeffnung  durch  plastischen  Ersatz  aus  der  benachbarten 
Gaumenbedeckung  zu  gewinnen,  versuchte  mit  Erfolg  zuerst  Kbiheb,  *)  indem  er 
bei  einem  18jährigen,  mit  Wolfsrachen  behafteten  Mädchen  durch  Seitenincisionen 
zwei  Lappen  an  der  Gaumenschleimhaut  bildete,  dieselben  mit  ihrer  Gaumenfläche 
in  die  Nasenhöhle  einstülpte,  die  Wundränder  durch  vier  Nähte  schloss  und 
Heilung  der  Gaumenspalte  erzielte.  Ronx  '•)  bildete  ebenfalls  zwei  seitliche  Lappen, 
in  denen  auch  das  Periost  vom  Knochen  abgelöst  wurde;  dieselben  blieben  aber 
nur  am  weichen  Gaumen  im  Zusammenhange  mit  dem  Gaumensegel,  nach  vorne 
wurden  sie  abgetrennt,  zusammengeschoben  und  vereinigt.  Dieffenbach  *)  schaffte 
sich  knöcherne  SeitenbrUcken  und  brachte  durch  Zusammendrücken  dieser  die 
Oeffnung  zum  Verschluss.  Er  durchbohrt  die  Spaltränder  mittelst  eines  Pfriemen, 
führt  einen  dicken  Silberdraht  hindurch  und  dreht  diesen  zusammen.  Darauf 
schneidet  er  die  Gaumenschleimhaut  und  Periost  bis  auf  den  Knochen  parallel 
den  Spalträndern  in  der  Nähe  des  Alveolarfortsatzes  durch  nnd  trennt  in 
dieser  Linie  den  Knochen  mittelst  Meissel  oder  Säge ;  durch  stärkeres  Zusammen- 
drehen der   Drahtschlinge    werden    die  Spaltränder   möglichst   aneinandergebracht. 
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Ke  seitlicben  Koochenspalten  werden  mit  Charpie  auagestopit  und  schliessen  sich 
rch  Grnnulationen.  Die  Spaltränder  werden  darcb  AufriseLung-  und  Grauulations- 
regung  zum  Verwachsen  gebracht.  Manchmal  ist  ein  späteres  Nacbdrehen  des 
rahtes  uötbig  oder  ein  Ilerflberscbieben  der  seitlich  abgelösten  Gaumenhaut, 
Auch  WCTZKB ')  und  BChking  ")  haben  auf  diese  Weise  Gaumendefecte  zum  Ver- 
schluss gebracht. 

Alle  diese  Vorläufer  der  v.  LANGENBECK'sohen  Methode  der  Urano- 
plastik  sind  seit  dem  ersten  Bekanntwerden  derselben  in  den  Hintergrund 
getreten  und  haben  lediglich  nur  noch  historische  Bedeutung.  Die  heutzutage  gütige 
Uranoplastik  bildet  den  Verschluss  der  Gaumenspalte  durch  Ab- 
lösung und  Verschiebung  des  mucös-periostealen  Ueberznges 
des  knöchernen  Gaumens. 

Die  Ausftthrung  der  Operation  geschieht  iu  folgender  Reihenfolge: 
1.  Anfrischung  der  Spalträader.  Mittelst  eines  starken  Scalpellä 
wird  der  ganze  Rand  des  Defectes  auf  einer  Seite  durch  einen  in  kräftigem  Zuge 
von  hinten  nach  vorne  geftlhrten  Schnitt   umgrenzt.     Dieser  Schnitt    dringt  gleich 


Fig. 
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bis   auf  den    Knochen ,    geht    etwas 


schräg  in  die  Spaltößnung  hinein,  um 
hiedurch  eine  möglichst  breite  Wund- 
tlÄche  zu  erzielen  und  überschreitet 
vom  und  hinten  die  Grenze  des 
Defectes ,  um  an  diesen  .Stellen  mit 
dem  Parallelsclinitt  der  anderen  Seite 
spitzwinklig  zusammenzutreffen.  Ist  das 
Gaumensegel  gespalten,  so  wird  dessen 
Spalt  zuerst  angefrischt,  v.  L.-vngex- 
BECK  benützt  zu  diesem  ersten  Act 
ein  Scalpell  mit  convexer  Schneide 
(Fig.  4 !.  Während  die  blutende  Wund- 
fläche mittelst  im  Schwammhalter 
befestigten  Schwämmchen  abgetupft 
wird ,  wird  nun  der  andere  Rand  in 
gleicher  Weise  umschnitten.  Dann 
folgt  die  Abtragung  der  umscbnittenen 
Ränder,  welche  mittelst  der  breiten 
feingezähnten  Hakenpincetten  (Fig.  ö 
und  G)  hervorgezogen  werden. 

Die  Blutstillung  geschieht  mittelst 
Eiswasser,  dem  etwas  Kali  h>iyer- 
mang,  oder  Salicylsäure  zugesetzt  ist. 
1^.  Durchschneidung  desGaiimenmuskels.  Dieselbe  ist  überall 
dort  nöthig,  wo  die  Spalte  tief  nach  hinten  dringt,  also  den  gewöhnlichen  Formen 
dM  Wolfsrachens.  Bei  umgrenzten  Defecten  in  den  mittleren  und  vorderen  Abschnitten 
des  harten  Gaumens  ist  dieselbe  nicht  erforderlich.  Man  umtastet  an  der  seitlichen 
Grenze  de«  Gaumensegels  die  leicht  fühlbare  Prominenz  des  Ilamulus  jiterijt/oi'JfiM, 
Kticbt  unterhalb  und  etwas  nach  aussen  von  diesem  das  stark  sichelförmig  ge- 
krümmte Tenotom  (Fig.  7)  mit  nach  der  Mittellinie  gewandter  Sohneide  ein 
und  umkreist  mit  sägeförmigen  Zügen  durch  einen  etwa  2  Ctm.  langen  Schnitt 
Jen  llamulus. 

3.  Die  Seitenschuitt  e.  Dieselben  werden  psu-allel  der  Anfriscbungs 
linie  in  gleicher  Ausdehnung  am  liebergange  des  Alveolarrandes  in  den  Gaumen 
geführt  und  dringen  ebenfalls  gleich  bis  auf  den  Knochen.  Beim  Wolfsrachen 
mit  Spaltung  des  Velum  beginnen  dieselben  demgemäss  schon  in  den  durch  dio 
Diircliscbneidung  der  Gaumenmuskel  gofilhi'ten  Schnitten.  Hinten  bleibt  die 
brückenförmige  Verbindung   mit   dem  Velum,    vorne   am  vorderen  Alve«W\^\ÄR,. 
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Bei  so  ausgedehnter  Schnittfllhrang  i&t  es  zweckmilssi^,  um  das  nach  der  AblAtuDis: 
der  Lappen  unvernieidliehe  tiefe  Hersböinken  derselben  zu  verhüten,  die  seitlichen 
Incisionen  etwa  in  der  Mitte  —  dem  dritten  Backenzähne  entsprechend  —  zu  nnb 
brechen  und  hier  also  eine  SeitenbrUcke  stehen  zu  lassen. 

Die  starke  Blutung:  wird  hierbei  wieder  durch  Eiswaaser  gestillt. 

4.  Ablösung  der  gebildeten  mucOs-perlostealen  Lappei 
Mittelst  Elevatorien  —  Lasoenbeck  benützte  hierzu  die  hakenförmigen  (Fig. 
und  9)  und  das  besonders  zweckmässige  gaisfussähnlichc  (Fig.  10)  —  wird 
von  den  Seitenschnitten  aus  durch  Druck-  und  Hebelbewegnng  des  fest  an 
Knochen  gesetzten  Instrumentes  vorsichtig  Linie  fUr  Linie,  um  ja  das  Involuervm 
palati  duri  zu  schonen,  der  Seitenlappen  von  vorne  nach  hinten  tmd  von  auKB 
zum  Anfrischungsranüe  hin  abgelöst.  Am  hinteren  Rande  des  hartMi  Gaumeni 
ist  statt  des  Elevatoriums  mittelst  zweiscbneidipren,  spitzen,  anf  die  Fl&cb«  OttbogOWB 
und  gleicli  geknöpften  (Fig.  11  und   l'ij  die  Ablösung  zu  vollenden. 


Fig.  8. 


Flg.  1). 


Fig.  10. 


Flg.  11. 


Fig.  n. 


Hat  man  sich  überall   von    der   vollen    Loslösung  der  Lappen    tlben^ogt 
und  die  genügende  Verschiebbarkeit  durch  versuchsweises  Zusammenziehen  raitt-    ' 
Haken  (Fig.   13)  und  Pincette  (Fig.  6)   geprüft,    so   wird    zur   Naht  geachrit;' ■ 
Ueber  die  Gaumensegelnaht  vgl.  „Staphylorrhaphie". 

5.  Die  Anlegung  der  Nähte.  Dieselbe  erfolgt  wie  bei  lier 
8tapbylorrhai)hie.  Vielfach  wird  auch  bei  der  Vereinigung  der  Gaumenlappen  dir 
V.  LANGENBECK'sche  Nadel  (siehe  die  Abbildung  bei  dem  Artikel  Stapbylorrhopbit' 
bevorzugt,  allein  dieselbe  ist  hier  nicht  so  unumgänglich  nothwendig.  Der  Natb 
theil  derselben,  Anlegung  grosser  Stichcanäle,  wird  durch  Anwendung  gewöhnliebo', 
stark  gekrümmter  Nadeln,  welche  mittelst  eines  der  gebräuchlichsten  Nadelhalter 
geführt  werden,  vermieden,  ohne  da.s6  die  Technik  der  Nahtanlegung  weaentiirh 
erschwert  würde.  Die  Nachbehandlung  ist  dieselbe,  wie  bei  der  8taph7lo^ 
rhapbie  beschrieben  wurde. 

Auch  filr  complicirtere  Verhältnisse,  wie  sie  bei  erworbenen  Ganmeo 
defecten  häufig  genng  vorliegen,  hat  v.  Langenbeck  die  einschlägigen  Verfahr« 
angegeben.  Z.  B.  Transplantation  eines  mncös-periostealen,  breitgestielten  Lappeiu 
in   den  Defect,   ferner   der  Ersatz   bei  Exstb^ation   einer  OberkieferhlUfli) 


1 
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dem  hivoliicrum  jiolat!  duri,  vgl.  hierüber  die  Details  in  den  beiden  maassgebenden 
Aufsätzen:  Archiv  für  klinische  Chirurgie,  Bd.  II  und  V. 

Von  wesentlichem  Interesse  bleiben  neben  der  Technik  der  Operation, 
wie  sie  eben  dargestellt  wurde,  die  Feststellung  der  Indication  zu  der  ope- 
rativen Behandlung  derGaumendefecte  gegenüber  der  prothetischen 
nnd  die  Klnrlegung  einiger  Vorbereitungen  zum  Operationsacte  selbst. 

Zu  den  Vorbereitungen  zur  U  rano  plast  ik  rechnen  wir  die 
Lagerung  und  die  Narcose.     üeber  beides  ist  viel  discutirt  worden. 

Während  in  Frankreich  und  England  die  Chloroformnarcose  auch 
fttr  die  Gaumennalit  verwerthet  wurde,  vgl.  J.  Ehrmann,  Etudf  ttur  l'uranojilaHiic 
dnnt  ms  applicalionx  au.r  dtvistuuii  coti genitales  de  tu  voüte  palatiiie.  Paris 
1860  (Kctrai't  dm  viirn.  de  l'acad.  de  mid.  t.  XXIX),  und  Smith,  On  the  use 
of  rhiorofonne  tu  the  eure  iif  cleft  palate  (The  Lancet,  Aug.  1869),  waren  in 
Deutschland  die  Ansichten  Über  die  Zulässigkeit  derselben  sehr  getheilt ;  v.  LAX<iEN- 
HECK  hat  niemals  vollständig  chloroformirt  und  weist  daher  die  Narcose  ab  (vgl. 
pag.  11,  Archiv  Ar  klin.  Chir.  B.  V).  G.  Simon'')  hat  immer  chloroformirt  und 
auch  BiiJ.EOTH '°)  wandte  gleich  bei  seiner  ersten  Operation  die  Narcose  an. 
Daas  die  längere  tiefe  Narcose ,  von  der  doch  allein  ein  Vortheil  zu  erwarten  ist, 
ihr  Missliches  bei  allen  Mundoperationen  hat,  liegt  klar,  und  wir  werden  daher, 
trotzdem  nur  wenige  Beobachtungen  directer  Schädigung  durch  dieselbe  bekannt 
wurden,  gerade  bei  der  Uranoplastik  im  Interesse  des  Patienten  von  derselben  abstehen. 
Weßentlich  verändert  hat  sich  diese  Frage,  wenn  wir  sie  in  Zusammenhang  stellen 
mit  der  ebenfalls  hervorgehobenen  Art  und  Weise  der  Lagerung  des  Kranken. 

V.  Langenbeck,  wie  alle  Anderen,  seiner  Methode  folgenden,  Hessen  den 
Patienten  aufrecht  sitzen ,  den  Kopf  hintenübergebeugt  vom  Gehilfen  fixiren.  Das 
Blut  wurde  vom  Assistenten  rasch  wiederholt  abgetupft.  Nachdem  von  Edmund 
Kose  (Verhandlungen  der  deutschen  Gesellschatlt  für  Chirurgie,  .3.  Congress  1874, 
II.  und  Archiv  für  klin.  Chir.,  Bd.  XVII.  pag.  454)  zur  Verhütung  der  Gefahren 
bei  blutigen  Operationen  im  Larj'nx,  Mund-,  Nasen-,  Rachenliöhle,  das  Operiren 
bei  herabhängendem  Kopfe  der  Kranken  empfohlen  war ,  lag  es  nalie, 
gerade  auch  bei  der  Uranoplastik  dieses  Verfahren  der  Lagerung  zu  verwerthen. 
Am  ergiebigsten  ist  dies  von  .1.  Wolff  (Sammlung  klinischer  Vorträge  von 
R.  Volkmann,  Chirurgie  Nr.  4ti)  geschehen.  Nach  seinen  Erfahrungen  ist  in 
dieser  Lage  die  Narcose  vollständig  sicher  und  ohne  jegliche  Störung  bei  der 
Tranoplastik  durchzuführen.  Ea  liegen  aber  auch  gegentheilige  Beobachtungen  vor: 
Kkönlein,  Archiv  für  klin.  Chir.,  Suppl.H.  zu  Band  XXI,  berichtet,  wie  in  der 
V.  LANOENBECK'schen  Klinik  die  Lage  der  Patienten  bei  herabhängendem  Kopfe 
mitten  in  der  Operation  wegen  der  profusen  Blutung  verlassen  wurde  und  die 
begonnene  Iranoplaatik  nunmehr  ohne  Narcoae  bei  dem  widerspenstig  gewordenen 
Kranken  zu  Ende  geführt  wurde ;  RosE  selbst  erwähnt  die  reichlichen  Blutungen 
bei  dieser  Operation  in  der  von  ihm  empfohlenen  Lage,  so  dass  doch  noch  weitere 
Erfxhnmgen  zu  sammeln  sind,  ehe  wir  die  RosE'sche  Lage  und  die  Narcose 
als  allgemein  zu  bevorzugen  betrachten  dürfen.  Ich  selbst  habe  immer  ohne 
Narcose  operirt ;  bei  Kindern  bei  herabhängendem  Kopfe,  d.  h.  Horizontallage 
und  Rückbiegung  des  Kopfes  über  Nackenrolle;  bei  Erwachsenen  in  aufrechter 
Sitzstellung.  In  keinem  aller  Fälle  war  ich  je  genöthigt,  durch  Behinderung  seitens 
des  Patienten  oder  meinerseits  die  Operation  zu  unterbrechen.  Gutes  Zureden 
und  ruhigstes  Verhalten  leisten  hier  das  Meiste.  Bei  kleinen  Kindern  nützt  dies 
n»tUrlich  nichts,  doch  scheint  mir  gerade  hier  auch  die  Narcose  überflüssig  und 
oft  gefthrlich ;  bei  den  sich  am  meisten  sträubenden  Patienten  im  späteren  Kindes- 
alter kommt  die  Operation  überhaupt  immer  seltener  in  Frage. 

Die  Indication  nämlich  zur  Franoplastik  können  wir  auch 
heutzutage  als  eine  vom  jeweiligen  individuellen  Standpimkt  abhängige  bezeichne 

0,  Simon  kam  nach  langjährigen  Beobachtungen,  welche,  auf  reichlichst 
Materini  beruhend,  in  sorgfältigster  Kritik  verwerthet    wurden,    zu    dwa  %«\ä>* 
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'vgl.  a.  0.,  pag.  112),  dass  nicht  allein  der  Verschlass  der  eioheheo,  sondeni 
weit  dringender  der  Verschluss  der  complicirten  Lippenspalten  bei  neag 
lind  sehr  jungen  Kindern  indicirt  ist,  dass  anch  die  rranopiaatik  mügUehat 
zeitig  ausgeführt  werden  und  nur  die  Staphylorrhapfaie  auf  spütere  Z«iteo 
gehoben  werden  soll.  Nur  auf  diese  Weise  sind  die  Kinder  zu  retten ,  w 
sonst  ausnahmslos  dem  Tode  verfallen  sind.  Dadurch  ist  natdrlich  nicht  geup^, 
dass  durch  die  Operation  alle  oder  auch  nur  die  grösste  Mehrzahl  der  an  Wott*- 
rachen  leidenden  Kinder  gerettut  würden.  Der  erste  Lebensmonat  bietet  ifia 
günstigsten  Chancen.  In  der  zweiten  Hälfte  des  ersten  Lebensjahres  bietet  aller 
dings  die  Operation  bessere  Resultate  weil  ältere  Kinder  den  Eing^ff  beeaer 
tragen ;  allein  bis  zu  dieser  Zeit  sind  wohl  schon  die  meisten  missgebildeten 
zu  Grunde  gegangen  (Stomatitis,  Durchfälle,  Marasmus  einerseits,  Bronchitis,  Pnea 
andererseits).  Im  zweiten  Lebensjahre  ertragen  die  Kinder  den  Ein^ff  sehr  gvC 
aber  nur  wenige  erreichen  ein  solches  Alter.  Bei  grosser  \'erkiimmeruii£  i» 
Giiumenhälilen  ist  die  Uranoplastik  ganz  zu  unterlassen. 

Smith  (a.  a.  O.)  dagegen  operirte  nie  vor  Ablanf  des  zweiten  Leben^ahrew' 

Ehruamn  kommt  in  seiner  trefflichen  Monographie  „Jiec/tfrc/irt  »ur  U 
Stajjhylurrhaphie  chez  les  fufants  de  l'dge  tendre" ,  Paris,  Masson  187.' 
Schlüsse  (vgl.  pag.  74),  dass  zur  Operation  bei  kleinen  Kindern  eine  \\ 
cation  vorliege;  später  solle  man  die  grossen  Fissuren,  da  vitale  Indication  lehti 
nicht  mehr  operiren,  sondern  der  Prothese  anheimgeben;  geringgradige  Spalt« 
seien  im  Alter  von  2 — 3  Jahren  unter  gUnstiger  Aussicht  auf  Erfolg  zu  opchrvs. 

Wir  können  au  dieser  Indicationsstellung  festhalten.  Wesentlich  gedlodtfl 
wiu"de  die  Indication  zum  operativen  Verschluss  der  Gaumendefecte  durch  di» 
Thatsache,  dass  die  Endresultate  des  gewonnenen  Verschlusses  bezflglieb  der  fui. 
neuen  Störung ,  d.  h.  hinsichtlich  der  Wiederherstellung  der  normalen  Sprao.; 
durchaus  mangelhaft  waren.  Es  wurde  dies  selbst  von  den  eifrigsten  Vertlieidig«'« 
der  Operation  zugestanden.  (Vergleiche  über  die  ursächlichen  Ver!:  " 
Passavant,  Archiv  der  Heilkunde,  III.  10  und  16.  —  Archiv  für  klin.  • 
VI.  Bd.  —  Simon,  Ueber  die  Ursachen  der  nilselnden  Sprache  nach  geiun^rji 
mucös  -  periostealer  Uranoplastik.  Mittheilungen  aus  der  chirurgischen 
II.  Abth.,  Prag  1868,  pag.  94.  —  v.  Lanuknbeck,  Archiv  filr  klin.  C'hinu 
Bd.  V.  —  Ehrmann,  a.  a.  0.,  pag.  70.)  Ja  selbst  die  in  der  ersten  KL 
mit  Erfolg  ausgefllhrten  Operationen  konnten  einer  näselnden  Sprache  im  sp 
Lebensalter  nicht  vorbeugen,  so  dass  die  Erwartung,  dass  ein  tV 
üchluss  eine  normale  Entwicklung  des  Gaumengewölbes  erni. 
getäuscht  blieb.  (Billroth,  Erfahrungen  aus  dem  Gebiete  der  prakt.  Chir.^ 
fllr  klin.  Cbir.,  Bd.  X,  pag.   160.   —  Ehrmann,  tu  a.  0.,  pag.   72.) 

Fügen  wir  zu  dieser  Thatsache  den  Umstand  hinzu,  dass  die  Ilerstellon; 
eines  protbetischen  Verschlusses  der  ( Jaumendefecte  jetzt  ausserordentiicfa 
vervollkommnet  ist,  so  werden  wir  Alles  in  Allem  die  Indiciitionsgrenzen   der  Uraihv 
plastik  sehr  eng  gezogen  sehen.  J.  Wolfk  hat  sie  in  seiner  einschlägigen  MittheUon^: 
„Zur  Operation  der  angeborenen  Gaumenspalte",  Archiv  für  klin.  Chir.,  B<1.  XXV. 
Heft  4,  noch  verhältnissmässig  weit    gesteckt ,  indem    er   die  Operation    fQr  alle  { 
FAlle  angezeigt  hält  und  den  Mangel  der  Sprache  durch  den  neuen  Obturator  viifl 
SCHILTSKY  corrigiren  will.     Er  hebt  mit  Recht  die  Thatsache    hervor,    da»a   «Jtf  i 
psychische  Einfluss  des  operativen  Verschlusses,  auch  wenn  das  fnuctlonelle  Realität 
noch    durch    den    Obturator    corrigirt    werden    mllsstc ,    nicht    hoch    genug  anf»- 
schlagen  werden  könne :  das  Bewusstsein  der  Patienten,  einen  Gaumen  wie  andere  | 
Menschen  zu  besitzen.    Das  Verlangen  nach  diesem  Ziele  drängt  auch  die  MetUa  i 
ohne  unser  Zuthun  zur  Operation. 

Der  Verschlush  durch  Ob  tu  rat  oren  allein  hat  zunüchst  den  Nacbtbefl, 
dass  bei    früher  Verwendung    dieser  Prothese    des  Defectes    derselbe    leicht    »erj 
prössert   wird,  femer  die  Reinhaltung  des  Gaumens  meist  sehr  erschwert  ist  Di» 
.'iltcren  Obturatoren  waren  höchst  unvollkommener  Natur.     PETaONiDS  (de  m«th\ 
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ya/lico  1565)  erwähnt  solcher  Vorrichtungen:  Pfropfe  von  Schwamm,  Kork,  Wachs 
n.  dgl.,  welche  in  die  Oeffnung  geschoben  wurden.  Park  beschreibt  Plattcn- 
obturatoren :  an  der  Gaumenplatte  ist  ein  Stück  Schwamm  befestigt ,  welches  in 
die  OefTnung  in  trockenem  Zustande  geschoben  wird,  dann  aufquillt  und  nun  die 
Platte  festhält.  Eine  weitere  Verbesserung  war  die  Verbindung  der  Gaumenplatte 
mittelst  eines  Stiftes  mit  einer  Nasenplatte;  letztere  wurde  durch  Umdrehung  in 
der  NasenhJ^hle  befestigt  und  hielt  dann  die  Gaumenplatte  angeschlossen.  Fauchard, 
itr  cfiirurgien  dentint^-.  Paris  1728,  vol.  II)  änderte  diese  in  FlUgelobturatoren, 
indem  die  Nasenplatte  in  2  durch  Charniere  bewegliche  Flügel  verwandelt  wurde. 
Bot'RDET  (Ihcherchcs  H  observat.  mir  toutes  les  partifS  de  Part  du  dentiste. 
Paria  1757)  rieth  zuerst  die  Befestigung  der  Gaumenplatte  an  den  Zähnen.  Diese 
Construction  blieb  nun  die  gebräuchlichste  und  wurde  rasch  von  Jahr  zu  Jahr 
vervollkommnet.  SÜERSEN  erwarb  sich  die  wesentlichsten  Verdienste  für  die  Her- 
stellung solcher  Obturatoren  bei  grossen  und  complicirten  Defecten.  (W.  Sükrsex, 
Ueber  Gaamendefecte,  pag.   1,  Leipzig  1877.) 

Die  vollkommenste  Nachahmung  des  physiologischen  Abschlusses  des 
Nasenrachenraumes  fmden  wir  durch  die  Verbindung  der  Gaumenplatte  mit  einem 
elastischen  Luftsack  nach  Schiltsky  (über  neue  weiche  Obturatoren,  Berlin  18H1). 

Durch  Combination  der  l'ranoplastik  mit  der  Prothese  sind  wir  also  im 
Stande,  selbst  die  complicirtesten  Fälle  von  Gaumendefecten  soweit  zu  decken,  dass 
functionelle  Störung  kaum  zu  Tage  tritt. 

Literatur:  ')  v.  Langeabeck,  die  Uranoplustik  mittelst  Ablösang  des  mucös- 
p«!rio8tealen  Ganmeafiberzages.  .\rchiv  fBr  klin.  Chirurgie,  Bd.  11,  pag.  205 — 287  und  Tafel 
VI— X.  —  Derselbe,  Weitere  Erfahraiigen  im  Gebiet»*  der  L'ranoplastik,  ebendaselbst,  Bd. 
V,  p»g.  1—170.  —  »)  Sperra.  BülUt.  de  Bologna  1843.  —  ")  Dieffenbach,  Die  operative 
<"hinirsie,  I,  1844.  pag.  449.  —  *)  Krimer,  Jonmal  der  Chimrgie  und  Augenheilkunde 
TonGraefe  and  Walt  her,  Bd.  X,  1827,  pag.  (J25.  —  ')  Boux,  Mihnoire  tiir  la  •Stiiphi/- 
forrhaphie,  Paris  1825.  —  ')  Dieffenbach,  a.  a.  0.  und  chirurgische  Erfahmngen,  Berlin 
1834,  pag.  1:^7—295.  —  ')  Wntzer.  Deutsche  Klinik.  1850,  Nr.  24.  —  ")  Bühring, 
Journal  far  l'hirurgie  und  Augenheilkunde,  Bd.  IX.  1849.  —  ")  G.  Simon,  Mittheilnngen 
ans  der  chir.  Klinik  deü  Rostocker  Krankenhauses  während  der  Jahre  1861 — 1865.  11.  Abth. 
Sep.-Abd.  aus  der  Prager  Viertel jahrsclirift  vom  Jahre  18ti6  und  1867,  Prag  1868.  — 
")  Billroth,  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  praktischen  Chirurgie.  Archiv  für  klin. 
Cbirurgie  1809,  Bd.  X,  und  aber  Staphylorrhapbie  bei  Kindern.  Wiener  med.  Wochenschrift 
1871,  Nr.  38-  —  ")  Pasaavnnt,  Archiv  der  Heilkunde,  III,  10  und  16,  und  Archiv  für 
klin.  Chirurgie,  Bd.  VI,  II.  —  ")  J.  Wolff  in  Volkmann's  Sammlung  klinischer  Vor- 
träge. Chirurgie.  Nr.  46 ,  „Ueber  das  Operiren  am  hei-abhäugenden  Kopie  der  Kranken". 
Femer  Derselbe:  „Zur  Operation  der  angeborenen  Ganmenspalte",  v.  Langcnbeck'a 
Archiv,  Bd.  XXV.  Heft  4.  —  Die  Geschichte  der  Operation  findet  sich  ausfährlich  wieder- 
gegeben in  der  angeführten  Abhandlung  von  v.  Langenbeck,  sowie  in  der  Preisschrift 
Ton  Ehrmann  ans  Mühlhausen:  Bechercliai  $ur  la  fitaphylorrhaphit  citez  tea  eti/untt  <le 
Vfigt  tendre.  Paris  Masson  1875;  in  letzterer  ist  anch  eine  eingehende  Beräcksichtignng  der 
ge«a,mmten  Literatur  zu  finden.  —  BetretTs  weiterer  Literatur  über  „Obturatoren"  vergleiche 
ilie  Angalten  im  Texte,  über  Gaumennaht  d^'n  Artikel  „Staphylorrhaphie".  „    vn^t 

üranoschisis,  Dranoschisma  foiiavö;  und  cyi^lc'.v),  Gaumenspalte. 

ürarthritis  =  Arthritis  urica,  Harnsjluregicht;  s.  „Gicht",  VI,  pag.  39. 

Uraturle,  abnorme  Ausscheidung  barnsaurer  Salze  (Urate)  dnreh  den 
Harn;  vgl.  letzteren  .Artikel,  VI,  pag.  290. 

ürawel  im  Kaukasus,  2  g.  Ml.  südlich  von  Achalzich,  mit  alkalischem 
Kiaensäuerling  und  Militärbad.  B.  M.  L. 

Urberoaga  de  Alzola,  Mineralwasser  in  Biscaya,  zu  UtilU,  2>/,  St.  von 
Alzula  (vgl.  Art.  „Alzola").  Die  Analyse  von  SäENZ  Diez  (1877)  ergab  3,34 
festen  Salzgehalt  der  30"  C.  warmen  Therme;  darunter  Eisen-Carbonat  0,212; 
die  übrigen  Bcstandtheile  (Sulphate,  Chloride,  Carbonate)  sind  von  geringerer  Be- 
deutung. Die  An.tly8e  von  Lkfort  (Anal,  d'bydrol.  XIV)  ergab  ohne  2.  Atom 
CO4  nur  2,01  feste  Substanzen  in  10  000,  meist  Kalk-Carbonat  und  -Sulfat,  nur 
Spuren  von  Eisen.  D.  M..  \.. 

SeoI-EneyclopUle  der  gee.  BaUkunde.  ZIV.  \Sv 
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üreteritis,  (o'Jpr,T^p),  Entzflndang  des  Harnleiters,  Ureters.  —  Uretero- 
tomie,  (o-jpvjTTjp  und  TOUTj)  Eröfihung  des  Ureters  behufs  Steinextraction. 

Urethralabscess,  s.  „Hamabscess",  VI,  pag.  302.  —  ürethralflstel ,  s. 
„Ilarnfistel",  VI,  pag.  .306.  —  UretliralatrictiU',  s.  „Hamröhrenverengenuig", 
VI,  pag.  313, 

Urethritis,  (oOpr^i^pa),  Entzündung  der  Harnröhre;  ürethroblennorrltoe, 
(o'jpi^&pa,  ßX^wx  und  petv),  Schleimfluss  der  Harnröhre;  v^.  „Endoskopie",  IV, 
pag.  609  und  „Tripper",  XIII,  pag.  663. 

Uretliroplastik,  (oOpr^^p«  und  TrXacieiv),  s.  „Hamfistel",  VI,   pag.   310. 

Urethroskopie,  (oOpi^O'py.  und  cjto^stv),  s,  „Endoskopie,"  IV,  pag.  593. 

UrethTotomie  (Harnröhrenschnitt,  urithrotomie,  urethro- 
tomy)  bezeichnet  die  blutige  Durchtrennung  der  erkrankten  Harnröhre  flir  cnratiTe 
Zwecke,  sei  es  zur  Entfernung  eines  Fremdkörpers,  sei  es  zur  WiederherstelInng 
des  normalen  Calibers,  sei  es  endlich  zur  Anlegung  eines  neuen  Auslasses  des  Urins. 

Man  unterscheidet  die  blutige  Durchtrennung  der  Harnröhre  von  innen 
nach  aussen  durch  besondere  instrumentelle  Vorrichtungen  („Urethrotom")  nnd 
bezeichnet  diese  Operation  als  inneren  Harnröhrenschnitt,  Urethra- 
tomia  interna.  Im  Gegensatz  hierzu  steht  die  Durchsehneidung  von  ansäen 
nach  innen,  der  äussere  Harnröhrenschnitt,  Urethrotomia  externa, 
doch  werden  neuerdings  auch  Combinationen  dieser  beiden  Verfahren  empfohlen 
(Teevan  u.  A.). 

Vorbemcrkang.  Da  die  blutige  Dnrchtrennnog  der  Harnröhre  behnfs  Entfer 
nnng  eines  Fremdkörpers  oder  zur  Eerstellong  eines  nenen  Auslasses  tdi  den  Hani  («Boi- 
tonniire"),  z.  B.  bei  Eamverhaltong,  Hamröhrenzerreissnog  (s.  Bd.  VI,  pag-  341),  oder  ab 
vorbereitender  Act  zu  anderen  cbimrgischen  Eingriffen  eine  ganz  ander«  Operation  als  di* 
Dnrchschneidnng  znm  Zweck  der  Behebung  einer  Strictur  darstellt,  so  soll  zunächst  aar  toi 
letzterer  die  Rede  sein,  znmal  hier  die  Urethrotomie  bei  Weitem  am  häufigsten  auf^f&hrt  wild. 

Geschichtliches.  Obgleich  Aretaeus  die  äussere  Urethrotomie  im  Allgemeioei 
und  Heliodorns  auch  den  inneren  Hamröhrenschnitt  beschreibt,  nnd  obwohl  sich  feiatr 
hierbergehörige  Angaben  bei  den  arabischen  Aerzten  (Avizenna,  Rhazes)  finden,  datirt 
doch  eine  eigentliche  Geschichte  der  blntigen  Dnrchtrennnng  der  Harnröhre  erst  Toa  d«r 
Renaissance  her.  Italienische  Aerzte  gaben  zuerst  die  äussere  (Cardano  in  Kailaad  nad 
Scaccho  in  ürbino),  als  auch  die  innere  Urethrotomie  (Ferro  oder  Ferri  in  Naapd)  aa, 
doch  war  die  Operation  damals  sehr  verschieden  yon  der  heutzutage  flbliehen.  Bei  der 
Urethrotomia  interna  handelte  es  sich  um  eine  Art  Anskratzens  der  sogenannen  .Har  nröhrea- 
carnnkeln",  nnter  welchen  man  sich  die  Stricturen  vorstellte,  durch  Catheter  mit  scharfe* 
Augen' oder  Bändern  (Sonden  von  Pari,  Biaz,  Tnrqnet  de  Mayerne  n.  A.);  beim 
äusseren  Hamröhrenschnitt  dagegen  eröffnete  Colot  z.B.  die  Harnröhre  hinter  der  Strictor 
(„Bontonnii're")  nnd  dilatirte  diese  von  hinten  nach  vom.  Erst  die  genauere  KenntnJM  der 
Anatomie  der  Strictnr  durch  J.  Hunter  führte  diesen  zu  einer  systematischen  Empfehloag 
der  Dnrchschneidnng  der  Strictnr  von  vorn  nach  hinten  durch  die  Urithn^omia  externa, 
während  sein  Schüler,  der  Amerikaner  Fhys ick,  ein  Instrument  zur  Perforation  der  Han- 
röhre  von  vom  nach  hinten  angab  Das  erste  Urethrotom  in  unserem  Wortainne  rührt  dacegen 
von  dem  englischen  Chirurgen  Stafford  (1824)  her,  nnd  bald  darauf  (1833)  erhielt  di« 
innere  Urethrotomie  ihre  experimentelle  Begründung  dnrch  Reybard.  Die  Einführanc  der 
LeitnngSBonde  durch  Syme  (1844)  gab  etwas  später  auch  der  Urethrotomia  externa  eiaea 
nenen  Aufschwung.  Die  letzten  Decennien  brachten  hierauf  weitere  instmmeatelle  VarroU- 
kommnnngen  für  die  beiden  Formen  der  Urethrotomie  und  genaue  Begrenzung  ihrer  AnseigeB. 

I.  Innerer  Hamröhrenschnitt,  Urethrotomia  interna. 
Wirkungsweise  und  Heilungsmodus.  Bereits  von  Bbtbabd 
rtthrt  der  Satz  her,  dass  Längswunden  der  Harnröhrenschleimhaut  nie,  dagegea 
Querwunden  immer  eine  Verengerung  zu  erzengen  vermöchten.  Das  Mneip  des 
inneren  Harnröhrenschnittes  beruht  darauf,  an  Stelle  der  Strictnr  ^e  glatte, 
longitndinale  oder  rautenförmige  Narbe  ohne  Eiterung  zu  Stande  zn  bringen,  nad 
Retbabo  empfahl  zu  diesem  Behufe  die  wiederholte  Einführung  von  InstmmeDtca 
unter  besonderen  Vorsichtsmassregeln ,  um  die  WundrSnder  in  glättender  Weiie 
von  einander  zu  trennen  und  eine  flache  Narbe  zu  bUd«i.  Eine  weitere  Haapt- 
r^el,  welche  ebeofall«  von  Rkybakd  bereits  gegeben,,  besteht  darin,  dass  das  die 


lur    bildende    fibröse  Gewebe   in    toto  durchschnitten  werden  musa,    nm  eine 

»reichende  Erweiterung   des     erengenden  Ringes  zu  erzeugen  und  der  stricturi- 

aden  Kraft    der    die  Verengerung   bedingenden  Neubildung    genügend  entgegen- 

pwirken.      Wir    geben    im    Folgenden    auf   Fig.  14  bis  18    die    hiehergehörigen 

liemata    der    Wirkungsweise    der    inneren    Urethrotomie    nach    Delkfossk    nnd 

»nen   gleichzeitig,    dass    die    früheren   Methoden   der   Scarificotlon,    für   welche 

andere    Instrumente    von    Amussat,    Ricord,    Segalas,    Güillon,     Leroy- 

pfiriOLLEs  u.  A.  in  der  ersten  Hälfte  dieses  Jahrhunderts  empfohlen  worden  sind, 

utzutage  nur  ganz  vereinzelte  Vertheidiger  (wie  Heortelocp  in  Paris,  vielleicht 

Bch  DuBHAM  in  London)    fllr  FHIle  von  strangförmigen  Verengerangen    besitzen. 

Hr  übergehen  daher  etwaige  Auseinandersetzungen  über  die  blutentziehende  und 

umstimmende  Wirkung  der  multiplen  Kinritzungen,  welche  man  in  einzelnen  älteren 

Werken  noch  findet. 


l.iaM  in  IrrlttJ 
llftiiicr  Dtridittii; 


Flg.  U. 


Fif.Il6. 


Fic  17. 


Fig.  18. 


^A.^ 


Erklärung  der  .AbbilduoKcn  14—18  inacli  Delefosse), 

.  r  Stiictnr- 

l.el  A  oberflichlich  incidiit  (»cnrirtcirt).    Die   Pfeile  liier  wie  in  Fig.  17 
I"  11  Zug  deifi  itbriiHen  Strictiirgewelied  Biir  die  SctmitlHücbe. 

Flg.  16.  loiiÄiüUswunde  zu  ein^r  tliiclien  Nni'lie  vcrvvucliüon.    Man  bemerke  die  geringe  Ver- 

n^raemng  de»  l-unipus  diT  Hiiruröbie. 
Fig.  17.  VoUsUDdlge  InirchtTenninie  der  Stncttir  liel  A'  durch  CrrVintorntt  ncUrna. 
Flg.  18.  Inciaiiinau-iiode  zu  einer  tlnohen  Narlie  verwaclMen.    Erbebliehe  ZuiikUme  des  Harn- 
hihienlumens  in  der  Vertlialeu. 

Instrumentarium.  Zur  inneren  Urethrotomie  gebraucht  man,  abgesehen 
von  dem  Fall,  dass  ea  sich  um  eine  Verengerung  des  OriJ:  ext.  ureffir.  handelt, 
and  man  mit  einem  schmalen  Knopfmesser  auskommt  (cf.  jedoch  über  die  Behand- 
lung   der  Verengerung   des  Ortf.  ext.  urethr. ,    Bd.   VI ,    pag.  332) ,    besondere 
Instrumente,  das  sogenannte  „Urethrotom".  Die  Zahl  der  l'rethrotome  ist  Legion; 
fast  jeder  Specialist  hat  sein  eigenes  Instrument,    oder  wenigstens  eine  besondere 
Modification    eines    von    einem    anderen    Autor    erfundenen    Apparates    angegeben. 
^Vir   können    daher  nur  die  allgemeinen  Principien,    welche  bei  der  Construction 
^Br    verschiedenen   Instrumente    maassgebend    gewesen    sind,    in  Kürze    anfuhren. 
^Hao    unterscheidet    vornehmlich  Instrumente,    welche    die  Verengemng    vou  ^<^x^^ 

IL 


•^28 


ÜRETUBOTOMIE. 


nach  hinten  (Urethrotomia  anterior  oder  anterograiler  UarnrOhreii- 
acbnitt)  und  solche,  die  dieselben  von  hinten  nach  vorn  iU rel hr otonia 
ponterior  oder  retrograder  Ilarnröhrenschnitt)  durciitrennen.  Die 
anterograde  Urethrotomie  hat  ebenso  wie  die  retrograde  die  Vonwi- 
»etzuug,  dafM  die  Verengerung  fllr  Bougiea  durchgängig  ist.  In  einzelnen  FAllen  i^t 
daher  erst  eine  Vorcnr  (vgl.  unten  pag.  231)  vorauszuschicken,  ehe  das  l'rethrotom 
pasaircn  J^ann.  Dasselbe  hat  zu  dem  Beliufe ,  damit  die  Incision  ^enau  die  Ver- 
engerung trifft,  an  der  Spitze  eine  sich  verjüngende  Verlängerung  (a.  LiKUAKTä 
Urethrotom,  Fig.  21),  oder  es  steht  mit  einer  Leitungssonde  (Jiougit 
conductrice)  in  Verbindung.  Diese  Verbindung  vai  ursprünglich  sehr  ein- 
facher Natur.  Das  vesicale  Ende  des  Urethrotoms  wurde  an  das  äusaci«  der 
elastischen  Leitungssonde,    welche   gewöhnlich    die   Form    einer   Jiougie ßltforv»* 

Fig.  ÜO. 


Fig.  19. 


roberbrücktar 

Cathetz-r 
n»ch  Ooaley. 


Ueberbräckter  Catb«t«r  uoh  TeeviiD. 

hatte  (s.  Bd.  VI,  pag.  334)  angeschraubt  und  das  vesicale  Endo  dea  Urethrotom.'« 
dann  soweit  vorgeschoben ,  bis  es  an  die  Strictur  gelangte ,  während  die  Bougie 
von  dem  Blasenlumen  aufgenommen  wurde.  Unglücksfälle  bei  diesem  Vi-rfahrcn 
waren  nicht  selten ,  bedingt  durch  Loslösuiig  der  Bougie  bei  etwas  gewaltsamer 
Manipulation  (vgl.  Eberma.vn,  Deutsche  Ges.  für  Chir.  II,  1,  pag.  tiO — 63).  Man 
adaptirte  daher  die  Bougie  conducirice  an  eine  besondere,  die  ganze  Länge  de« 
Urethrotoms  einnehmende  Rinne,  wobei  selbstverständlich  die  Bougie  fast  die 
doppelte  Länge  des  Urethrotoms  haben  miusto.  Um  letzterem  irebelstaudc  tn 
begegnen,  ist  neuerdings  das  von  Godley  ersonnene  Verfahren  der  Ueberbrückons 
eingeführt  (s.  Bd.  VI,  1.  c). 

Die    beiden    beifolgenden    Abbildungen    (Fig.   19    and    20)    veranschau- 
liclien  die  ursprüngliche  UeberbrUekung  von  Gouf.KY  und    die  Vereinf    '  ]rr- 

selben    von  Tekvan.    Die    Gefahr    bei    Handhabung    der  UeberbrIlcU  ilu 


URETHBOTOMIE. 

■banptsäehlich  auf  rober  Manipulation ,  durch  welche  die  Leitung8sonile  kurz  vor 
der  Verengerunfj  umgeknickt  und  das  Urothrotom  mit  seiner  Spitze  in  einen 
faUcben  Weg  gestossen  werden  kann. 


Fic.  81. 


UretliTotom  steh  I<iohart. 


Bei  den  anterograden  Urethrotomen  ist  entweder  die  Klinge  gedeckt  und 
wenn  die  Spitze  des  Uretlirotoms  die  Strictur  pa*?irt  bat,  dureb  einen  Fcder- 
SohraubenmecbanismuH  hervorspringend  (Typus:   LisharT!?  l'rethrutoir 
8.  Fig.  21),    oder  dieselbe   wird  frei  bis  zur  Strictnr   gesebobevN^   V\«;  \w  ^^t 
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MAJSOKKEüVE'schen  Uretbrotom  und  dessen  mannigfachen  Abarten.  Hier 
Klinge  eine  dreieckige  Form,  die  Basis  des  Dreieckes  dem  Schafte  de«  UrethrotoaH 
entsprechend ,  nur  die  vordere  Seite  schneidend ,  dagegen  die  Spitze  knopAnüg 
abgerundet  und  ganz  stumpf,  so  dass  die  Urethra,  soweit  sie  normal  weit,  nidit 
verletzt  und  nur  an  den  stricturirten  Stellen  vollständig  dorcbschnitten 
(s.  Fig.  22).  Die  Klinge  des  MAisONNEDVE'schen  Urethrotoms ,  wie  der  ande 
hierhergebörigen  Instrumente  befindet  sich,  entsprechend  der  Prftvalenz  der  stritta 
rirenden  Veränderungen  an  dem  unteren  Hamröhrennmfang  (s.  Bd.  VL,  pa^.  319) 
au  der  Convexität  des  Schaftes,  d.  h.  nach  unten  gerichtet. 

Fig.  SJ. 


Klinge  des  Urethrotom  uaoh  Maisoanenve. 

Bei  do]ipvlklingigeD  rrethrotomen  befinden  sich  die  beiden  Elingea  ia  der 
za  lieideu  Seiten  des  Schaftes,  i-'eltener  nnten  ond  oben  (Keybard).  Nenerdings  h«t  K*i 
sonneuve  die  Klinge  seines  Instrumentes  an  der  oberen  Wand  desselben  entlang  lM»fti 
lassen,  weil  dadnicli  verhütet  werden  soll,  dass  in  dem  dnreh  die  normale  Biegung 
Harnröhre  entsprechend  dem  Li<).  tutpeii».  gegebenen  Uinderniss  gesunde  Schleimhaut  rerleti: 
werde.  Aus  gleichem  Grunde  hat  V  oillemier  das  Maisonne  nve'sche  Uretbrotom  mit  einer 
parallel  mit  der  dreieckigen  Klinge  stehenden,  diese  aber  etwas  überrageadea  Schatzplaitaj 
versehen,  welche  erst  zurückgezogen  wird,  wenn  die  schneidende  Klinge  die  Slrictnr  entrin« 
soll.  Eine  ähnliche  Vorrichtung  besieht  an  dem  Cb.i  rri^re'schrn,  dem  Teevanscli 
Urethrotom  o.  v.  A. 

Die  retrograde  Urethrotomie  (Ilarnröhrenschnitt  von  hinten  aaei^ 
vorn)    ist  nur  bei  etwas  mehr  erweiterten   Verengeruugen  anwendbar,    da  letrtcr 
nicht  nur  von  einer  dUnnen  Leitungssonde  aus  Gummi  oder  Fischbein,    bezw.  von  drri 
Spitze   des  Instrumentes    passirt   werden   sollen ,    sondern  es  muss  der  Schaft  detl 
Urethrotoms,   iu    welchem    die   Klinge   verborgen    liegt,    in  seiner  ganzen  StSrfc«! 
durch    die  Strictur   hindurchgeschoben    werden  können.     Liegt  gar  die  Klinge  in 
einem  Knopf  oder  in  einer  Olive  verborgen,  so  ist  die  vorherige  Erweiterung  der 
Strictur   noch   mehr  zu  verstärken  und  dadurch  auch  der  Nutzen  der  Urethrotomi« 
selbst   ein    erheblich    geringerer   als    bei    der  Urethrotomie    von  vorn   nach   hinten. 

Die  gebräuchlichsten  Formen  der  von  hinten  nach  vom  schneidenden 
Urethrotoroe  haben  mit  vielen  der  in  umgekehrter  Richtung  wirkenden  analogen 
lustrumente   das    Gemeinsame,    dass    die 

r  lg.  ÄH, 

Klinge  durch  Federdruck  oder  Schrauben- 
wirkung erst  hervortritt.  Die  Durch- 
schneidung der  Strictur  geschieht  dann 
entweder  durch  Zurückfedern  der  Klinge, 
oder  aber  durch  Zurückziehen  des  Instru- 
mentes in  toto.  Für  die  erstere  Modification 
bildet  das  Iv.\NCHiCH'8che  Urethrotom  (siehe  Fig.  24  auf  der  folgenden  S«te), 
für  die  letztere  das  CiviALB'sche  ein  Paradigma  (s.  Fig.  23). 

Von  dem  I  v  li  n  c  h  i  c  h'schen  Urethrotom  mnss  man  eigentlicli  4  Exemplar«  beütMS, 
je  a  gebogene  und  je  2  gerade  mit  einer,  resp.  zwei  Klingen ;  auch  empfiehlt  sich  du  An- 
bringen einer  Uemmungsvorrichtnng,  durch  welche  das  Hervorspringen  und  Zuruckfedcra  der 
Klinge  regulirt  wird  (^Stoecker).  Dass  mau  auch  bei  diesem  iu  seiner  An  selir  voll- 
kommt^uen  Urethrotom  durch  Heransziehen  des  ganzen  Instrumentes  nachzuhelfen  bat,  i«t 
bei  nicht  ganz  circomscripten  Stricturringen  nichts  Seltenes.  —  Was  dos  erwähnte  Ci  vialn  ich« 
Urethrotom  betrifft,  so  ist  die  ursprüngliche  Form  desselben  meist  dnrch  Modiflcaliou» 
ersetzt,  welche  bezwecken,  dass  die  Klinge  ans  der  Olive  genügend  weit  hinter  dar  Stnctor 
hervorspringt,  damit  letztere  vollständig  and  nicht  nur  in  ihrem  engsten  Theile  dorcbtroiDt 
wird.  In  Fig.  23  ist  die  Thompson'scbe  Form  des  Uretlirotoms  von  Civiale  wieJet- 
gegebeu.  Thompson  bat  auKserdem,  dass  er  den  Mechanismns  des  Hervortretens  der  Sciunda 
In  der  abgebildeten  Weise  abgeändert,  dem  Instrumente  eine  etwas  geringere  Länge.  tM 
Allem  aber  ein  niedereres  Caliber  verliehen.  Der  Knopf  des  Tho  mpiion'schen  Iiustrumeat«« 
enlKpricht  Nr.  5,  der  .Schaft  desselben  Nr.  3  der  englischen  Scaln. 


Urethrotom  von  Civiale  nach  Thoini>«i>D 

igeöStaet). 


Vau  dem  Groudsat»!  ausgeliend,  dass  eine  ländliche  Treunung  eines  Gewebes  uar 
iiei  eiunr  gewissen  Spaunnng  drsselben  angfübrbar  ist,  bat  man  neuerdings  die  znr  briiBkea 
Erweiterung  bestimmten  Dilutatoren  mit  einer  ure  t  hrotomiscfaen  Klinge 
verseile  u.  Derartige  Instrumente  sind  schon  von  Reybard  ersonnen;  neuerdings  igt  die 
^ileiche  Idee  in  England  (Berkeley  Hill)  und  in  Amerika  (Otia,  S.  W.  Gross  n.  A.) 
^B  wieder  aufgenommen  worden.    Die  betreA'enden  ürethrotome  bieten 

^^^^^     Fig.  «i.  das   Gemeinsame,    dass   die    Klinge   erst    nach  der,  resp.  durch  die 

^^^^^  ,     Sprengung  zur  eigentlichen  Wirksamkeit   gelangt ;    eine   allgemeine 

^^^PV^'ft        9\Wtd      Anwendung  haben  dieselben  aber  nicht  gefunden. 
^  «        F  vS^V  Ürethrotome,   die    sowohl    von    vorn   nach   hinten, 

^^M      j      \      /    '9^F       Howio  auch  umgekehrt  schneiden,  sind  von  einigen  Chirur- 
^^B  K  M        im  '^'"^    empfohlen    worden,     so     von     Lcroy    d'Etioues    bereits. 

^B       <         \t         11  Von  neueren  Instrumenten  gehört   hierher   nnter   Anderem   das  von 

Eber  mann.  Da  es  sich  aber  auch  hier  nicht  um  allgemein  in 
die  Praxis  recipirte  Apparate  handelt ,  übergehen  wir  die  nähere 
Beschieibnng  and  Abbildung  derselben. 

Die  Ausführung  der  inneren  Urethrotomie 
aetzt  stets  eine  Vorbereitung  des  Kranken  voraus.  Dieselbe 
bestellt  nicht  allein  in  der  Gangbarmachuug  des  Harnröhren- 
canales  flUr  das  anzuwendende  llrethrotoni,  sondern  auch  in 
Entfernung  aller  .schädlichen  Nebeneinflüsse,  welche  durch 
Blulüberfillluug  und  Reizungserscheinungen  in  den  Becken- 
organen, durch  Stuhlverstopfung  und  allgemeine  Störungen 
gegeben  sind.  Als  Regel  gilt ,  nicht  während  eines  Fieber- 
anfalles zu  operiren. 

Die  Operation  selbst  wird  von  vielen  Autoren  ohne 
Xarcose  in  stehender  Haltung  des  Patienten  (namentlich  bei 
Gebrauch  nicht  gebogener  Instrumente)  ausgeführt.  Besser 
ist  die  Rückenlage  mit  erhöhtem  Steiss ,  bei  sehr  tiefem 
Sitz  der  Strictnr  auch  die  Steinschnittposition,  wenngleich 
andererseits  gegen  die  vorherige  Introduction  des  Instrumentes 
beim  stehenden  Patienten  sich  nichts  einwenden  lässt.  Die 
Benutzung  der  Xarcose  richtet  sich  nach  der  Individualität  des 
Falles ;  unerliUslicIi  ist  sie  nicht,  dagegen  bei  Complication 
mit  grosser  Empfindlichkeit,  spastischen  Erscheinungen  u.  dgl. 
mindestens  sehr  erwünscht.  Nie  beginne  man  die  Durch- 
schneidung ,  ehe  man  sich  sowohl  vom  Damm ,  wie  vom 
Rectum  aus  von  der  richtigen  Lage  des  Instrumentes,  resp. 
von  dem  Durchdringen  der  Strictur  Überzeugt  hat.  Die 
Durchschneidung  selbst  hat  in  einem  Zuge,  ohne  gleich- 
zeitig einen  unuOthigen  Druck  auszuüben,  in  möglichst 
gerader  Richtung  zu  geschehen;  glaubt  man  die  Strictur 
nicht  vollständig  durchtrennt  zu  haben,  so  beginne  man 
lieber  den  Schnitt  noch  einmal  von  Neuem,  statt  mit  dem 
geöffneten  Instrumente  im  Bereiche  der  Strictur  hin  und 
her  zu  fahren  Gewöhnlich  ist  das  Gefühl,  welches  die  voll- 
ständige Durchtrennung  der  Strictur  begleitet,  unerkennbar. 
Das  sicherste  Kriterium  für  dieselbe  ist  aber  die  Möglich- 
keit, mit  einem  Instrumente  von  voller  Stärke  (mindestens 
Nr.  18 — 20  Charriire)  die  Harnröhre  passiren  und  den  Harn 
entleeren  zu  können.  Diese  Einftlhrung  eines  norm.il  starken 
Catheters  ist  auch  dann  unmittelbar  nach  der  Operation 
unumgänglich,  wenn  man  sich  nicht  entschliesst,  denselben 
dauernd  liegen  zu  lasHen.    Man    benutzt    zu  diesem  Behufe 

Relfach    die  Leitungssonde ,    damit   die  Spitze   des  Cathctera   nicht  in  die  Wunde 
irttth  und  sich  dort  vielleicht  gar  einen  falschen  Weg  bahnt. 
Die  Blutung  bei  derOperation  ist  in  der  Regel  eine  sehr  massige, 
eist  nur  aus  wenigen  Tropfen  bestehend ;  Thompson  hat  in  etwa  300  Fällen  u^a 


Geimdea  dopiielldinKiecü 

Uretarotum 
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einmal  eine  stärkere  Blutung    gesoben,    welche   indessen   von   selbst  stawl.    Kot-h 
seltener  dürften  Nachblutungen  sein. 

Nacbbebandlung.  Die  Kegel  ist,  den  Kranken  2 — 3  Tage  bei  Knapp 
Diät  im  Bette  zu  halten.  Meist  werden  gleichzeitig  Opiate  gereicht.  Ob  und  wie  ! 
ein  Verweilcatheter  einzulegen  ist,  ob  man  überhaupt  einen  Catheter  zur   Haraemt 
leerung  zu  gebrauchen  hat,  ist  von  den  verschiedenen  Autoren  noch  nicht  entachiedea ; 
8lK  Henst  Thompson  lässt  wenigstens  auf  zwei  Tage  eine  Sonde  ä  detneure  au«  üunud] 
applicircn;  im  Uebrigen  vergleiche  man  wegen  der  Nachbehandlung  mit  dem  Verwwl-i 
catheter  die  einschlägigen  Erörterungen  bei  der  L'retkrotomia  externa  (pag  23* , 
Jedenfalls  soll  man  nach  Ablauf  der  ersten  Tage  der  Harnröhre   einige  2^it  Ra 
gönnen ,    ehe    man    die    weitere    Naohcur    durch    Bougiebehandlung    folgen 
(Dklefosse),    und   auch    letztere   darf  man  nicht  übertreiben  (Guyon),    bat  8i< 
vielmehr   dabei    nach    der  Dilatabilität   der  Harnröhre    im  Einzelfalle    zu    richtcBj 
Dass    zur  Vermeidung    von  Recidiven    die    gelegentliche  Einführung     von    starke 
Instrumenten  noch  auf  eine  längere  Periode  auszudehnen  ist,  versteht  sich  von 

l'ebele  Ereignisse  bei   und  nach  der  Urethrolonn'a  intertta  komme 
abgesehen   von   der  Blutung,   nicht   so  ganz  selten   vor ,    ohne    dasa  dieselbeal 
aber  zu  einem  tödlichen  Ausgange  führen.  Thompson  sah  nach  circa   300  eigencoj 
mittelst  des  von  ihm  modificirteu  CiviALE'schen  Urethrotoms   ausgeführten  Oper»-j 
tionen    2mal  Harninfiltration    und    Imal  Abscedirung.     Fieber    in  ziemlicher  Ilfib 
tritt    in    vorübergeheuder    Weise    etwas    häufiger    ein;     sehr    selten     ist    daj 
nach  Thompson   Cystitis.    Die    bekannte,    bereits    in    dem   Artikel    ^HarnrähreD-] 
Verengerung"    vom    Verfasser     benutzte    Statistik    des    University     CoUegi 
Ho8i)ital    in    London    zählt    dagegen    unter    G8  Fällen   von   Uret hrotomia 
interna    11  Fälle    mit    Schüttelfrösten,    8  mit  Abscessbildnng ,    5   mit   Blutun?,] 
4   mit  Cj'stitis,  2  mit  Pyelitis,  Je  1   mit  chirurgischer  Niere,  Hämaturie    und  Ham- 
infiltration,   2  mit  Priapismus  und  3   mit  Orchitis  und  Kpididymitis.     Zu   bemerkal 
ist   freilich,    dass   diese  Complicationcn   nicht   alle    bei   verschiedenen  FftUen 
kommen,   sondern  einzelne  Patienten   mehrere  derselben  gleichzeitig  boten.     Aaeh] 
handelte  es  sich  mehrfach  nicht  um    neue  Kranklieitserscheinungen  ,    sondern 
Steigerungen  bereits  seit  lange  in  gewissem  Grade    bestehender  Zustände.    E«  iet\ 
aber  nicht  mehr  denn  billig ,  wenn  wir  hier  hervorheben,  dass  solche  Steigerung-en  ] 
auch  bei  der  einfachen  Bougiebehandlung,  ja  sogar  nach  dem  blossen  CatheterLsmaij 
sich  nicht  selten  einstellen  können  (vgl.  Bd.  VI,  pag.  334). 

Todesfälle  nach  der  Urethrntomia  interna  werden  von  den  ver- 
schiedenen Autoren  in  wechselnder  Häufigkeit  beschrieben.  Thompson  giebt  auf] 
circa  300  eigene  Operationen  2  tüdtlicbe  Ausgänge  an;  GuvoN  soll  deren  nach 
Mautinet  auf  260  Fälle  7  gehabt  haben.  Gkegohy  berechnet  für  915  Falle  von: 
innerer  Urethrotomie  tbeils  eigener,  meist  aber  fremder  Beobachtung  eine  Mortalitit 
von  5»  0 ;  die  Statistik  des  University  Coli.  Hospital  zählt  nahezu  die  gleiche  Sterb- 
lichkeit, nämlich  5-8H"/„.  In  allen  diesen  Statistiken  kommen  tödtliche  Fälle  vor, 
welche  theils  verraeidbaren  Complicstionen  (Pyämie),  theils  schon  vor  den  Operations 
vorhandenen  Leiden  (alte  Nephritis)  unterlagen.  Im  Grossen  und  Ganzen  irf 
aber  die  Zahl  derartiger  TodesHltle  keine  sehr  erhebliche;  in  der  GBEGORT'schea 
Statistik  gehören  z.  B.  nur  7  unter  46  hieher,  so  dass  nach  Abzug  derselben 
die  Mortalität  von  5«/o  auf  4-25<>;c  sinkt. 

Die  Würdigung  des  inneren  Harnröhrenschn ittea  gesehiebl 
seitens  vieler  Chirurgen  lediglich  durch  einen  Vergleich  mit  der  Dilatation  in 
ihren  verschiedenen  Formen  nnd  mit  der  l'rethrotomia  crterna.  Von  die»«in 
Standpunkte  aus  wird  sie  von  einigen  Autoritäten  (Dittel)  für  die  grosse  Mehr- 
zahl der  Fälle  ganz  verworfen.  Im  Allgemeinen  steht  jedenfalls  der  innere  Hani- 
röhrenschnitt,  so  sehr  er  auch  von  einzelnen  Autoren  bevorzugt  wird,  in  Bcxnt 
auf  die  Zahl  seiner  Indicationen  sowohl  der  Dilatation  wie  auch  der  l'reihrotumia  \ 
cj-lerna  nach.  Die  H aup tanzeigen  fUr  die  L'rethrotomia  inlern*] 
lassen  sich  unter  folgende  Gesichtspunkte  zusammenfassen: 
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1.  Neigung  zur  Wi cd erkelir  („resUtru cy"j  einer  zwar  permeabelu , 
aber  nicLt  dilatabcln  Strictur.  Hierher  kann  man  auch  einen  höheren  Grad 
von  Callosität  der  Verengerung  rechnen,  wie  solcher  durch  längeres  Bestehen 
derselben  öfters  bedingt  wird  (s.  Bd.  VI,  pag.  333). 

2.  Nothwendigkeit  einer  Abkürzung  der  Gesammtdauer 
der  Cur  und  einer  Beschränkung  der  instrumentellen  Eingriffe  sowohl  der  Zahl 
wie  auch  der  Zeit  nach. 

3.  Vorhandensein  von  brUckena  rtigen  und  kl  appe  n  förmigen 
Strictnren,  namentlich  im  beweglichen  vorderen  Theii  der  Harn- 
röhre ,  und  endlich 

4.  Misslingen  der  Dilatationsmethoden. 

Man  könnte  auch  in  einigen  Fällen  die  grössere  Enge  der  Strictur  als 
Grund  der  Bevorzugung  der  inneren  Urethrotomic  vor  der  Dilatation  anführen, 
indem  im  l"  n  i  v  e  r  s  i  t  y  Coli.  Hospital  das  mittlere  Caliber  der  Verengerung 
bei  den  mit  der  gewöhnlichen  Dilatation  bebandelten  Fällen  3*6,  das  bei  den 
durch  brUske  Dilatation  operirten  Patienten  2- 17,  und  endlich  das  bei  den  l're- 
throtomirten  nur  2-07  der  englischen  Scala  betrug;  im  Allgemeinen  hat  aber  die 
Enge  der  Strictur  allein  keinen  Einfluss  auf  die  Anzeige  zur  l'rethrotomia  interna 
(Thompson). 

Nicht  anzuwenden  ist  die  innere  Urethrotomie  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  für  eine  Bougic  zugänglichen  Stricturcn,  welche  nicht  eine  der  vorher  betonten 
Eigenthümliclikeiteii  besitzt,  und  ferner  ist  sie  ausgeschlossen  in  allen  Fällen  von 
impermeabler  oder  rait  Curaplicationen  versehener  traumatischer  Strictur.  l'eber- 
baupt  ist  sie  bei  alleu  Verengerungen  nicht  angebracht,  in  welchen  die  wesent- 
lichen Veränderungen  sich  ausserhalb  der  Harnröhrenwandungen  linden. 

In  wie  weit  die  innere  Urethrotomie,  namentlich  dem  gewöhnlichen 
Dilatationsverfahren  gegenüber  eine  grössere  Sicherheit  vor  Recidiven  bietet,  wie 
dieses  von  einigen  Seiten  behauptet  wird,  muss  zweifelhaft  bleiben.  Dass  für  das 
etwaige  Freibleiben  von  Recidiven  in  manchen  Fällen  von  Urethrotomie  die  sorg- 
mitigerc  Nachbehandlung  mit  Bougies  keine  geringe  Rolle  spielt,  sei  mehr  bei 
läufig  hier  hervorgehoben. 

II.  Aeusserer  Harnröhrenschnitt  (l'rethrotomia  externa,  Extra- 

rrethrotomie    von  DiTTKL,  Sectio  jierinealis,    Perineal-Se  ction, 

fälschlich  auch  als    „STMs'sche  Operation"  bezeichnet) 

ist  eine  viel  allgemeineren  Indicationen  entsprechende  Operation  als  die  i/Ve- 
throtoinia  interna.  Bei  Stricturen  kommt  sie  sowohl  bei  impermeablen  wie  bei 
permeablen  in  Anwendung  und  man  unterscheidet  demnach  die  Operation  m  i  t 
Leitungssonde  von  der  ohne  Leitungssondc  (vergl.  unten:  Anzeigen  der  Vre- 
fhrotomta  externa). 

Wirkungsweise  und  Heilungsmodus.  Im  Gegensatz  zur  inneren 
Urethrotomie,  bei  welcher  die  Harnröhre  unmittelbar  durch  die  Operation  erweitert 
and  in  zweiter  Reihe  die  Dilatabilifät  derselben  erhöht  wird,  steht  bei  dem 
Äusseren  Hamrölirenschnitt  die  Ersetzung  des  stricturirenden  Ringes  durch  eine 
neue  günstiger  entwickelte  Narbe  obenan.  Dass  die  Narbenbildung  bei  der  inneren 
Urethrotomie  der  stricturirenden  Gewebeentwickelung  in  der  Harnröhre  entgegen- 
wirken soll ,  wurde  schon  oben  (pag.  2213)  ausgeführt.  Beim  äusseren  Ilarn- 
ruhrenschnitt  erwartet  man  aber  direct  eine  Erweiterung  der  Strictur  von  der 
durch  die  Operation  bedingten  Narbenbildung.  „Wenn  nämlich  der  klaffende 
Perincalschnitt  zur  Narbenschrumpfung  gelangt,  so  entsteht  ein  Zug  der  sich 
furoiirendeu  Narbe  vom  Perineum  hin  und  dieser  Zug  vermag  wohl  erweiternd 
auf  die  verengernde  Stelle  zu  wirken.  Zur  Versinnlichung  dieses  Mechanismus 
dienen  Figur  25  A  und  B.  Wenn  /'  die  gespaltene  Urethra  (im  Querdurehschnitt) 
darstellt,  PP  die  beiden  Hälften  des  gespaltenen  Perineums,  so  ist  T'P  die  eiternde 
Linie  zwischen  der  Haut    des   Mittelfleisches    und    der   Schleimh&al   A«t  V,T«iCtt,\*.. 
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Wenn  nun  diese  eiternde    Linie  sich    verltürzt,    so    wird    die  l'rethraschleim]»»«! 
einen  erweiternden  Zug  nach  unten  bin  erfahren.  —  Auch  die  Narbencontncüi 
in  der   Längsricbtang    kann    der    Heilung  der  Verengung  nur  gtinstig  acin. 
Figur  25  B  sieht  man  (auf  einem  Profildurchschnitt)  die  eine  seitliche  Hllfte 

Kig.  «s. 


A.  Qnemclinitt.  B.  Litugstcbnitt. 

äclicina  il«r  WiiDillieiliing  nach  dem  ilusseren  HornroUreDschnitte  nach  II  »««r. 

Wunde  des  äusseren  Stricturschnittes.  Denkt  man  sich  hier  die  Xai'bencontnictin«! 
in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  (ab)  wirkend,  so  werden  die   Scfaleimhaat-J 
rÄnder  der  durchschnittenen  Stricturstellen  gegeneinander   genährt,     die    getrci 
Stricturstelle  von    vorn    nach   hinten    überhäutet    und    folglich    die    Strictur    ver> 
bessert  (Koser)." 

In  weitgediehenen  Stricturfällen ,  namentlich  dann,  wenn  man  nach  if 
Vorgange  von  van  Buhen  u.  ä.  der  Vermeidung  der  Recidive  wegen  eine  recht  «i» 
giebige  bis  in  die  gesunde  Harnröhre  hineinreichende  Trennung  der  Strictur  för  erfui 
derlicb  erachtet,  findet  die  narbige  Einziehung  nach  der  Dammgegend  häutig  in  solciie 
Maasse  statt,  das»  eine  förmliche  Knickung  der  Harnröhre  an  der  Stcll^ 
der  Incision  entsteht  (Kosek).  Die  FiinfUhrung  eines  nicht  sehr  weichen  CatheCai 
kann  dann  entweder  g-inz  unmöglich  oder  wenigstens  sehr  schwierig  sein.  Ein 
andere  Folge  des  in  Rede  stehenden  Narbenzuges  vermag  darin  sich  geltend 
machen,  dass  au  dem  Punkte  des  Ueberganges  des  Narbengewebes  in  die  gesao 
Urethra  ein  leistenfcirmigcr  Vorsprung  sich  bildet,  so  dass  statt  eines  Hindernic 
nach  der  Operation  zwei  Hindernisse,  nämlich  eins  vor  und  ein  zweit 
hinter  der  alten  Strictur  gelegenes,  vorhanden  sind.  Ein  derartiger  Zustand  ztigi 
sich  besonders  nach  reichlicher  Granulations-  und  Narbenentwickelung.  Zaweilä 
tritt  man  diesen  üblen  Folgen  durch  die  übt.rhaupt  bei  grossem  Sfrioturcaltu»,  bn 
Complieationen  mit  Fisteln,  Abscessen,  Divertikeln  etc.  indicirte  Excisiun'j  da 
stricturirenden  Gewebes  entgegen.  Manchmal  finden  sich  aber  die  boachriebeoa 
nachträglichen  Veränderungen ,  trotz  aller  Vorsicht  bei  Ausführung  der  ()p*r«tioii 
und  der  Nachbehandlung,  nach  anscheinend  wohl  gelungener  Heilung  aehr  b»U 
ein  und  ist  in  extremen  derartigen  Fällen ,  in  denen  die  Dilatation  durch  elasti- 
sche Instrumente  nutzlos  ist,  eine  Wiederholung  der  Operation  zu  versucli  : 

Eine  weitere  Couseqiieuz  des  beschriehenea  Beilungsniodus  nacb    d«r    ('>v 
exlenia  bestellt  darin,  dasa  aach  in  den  seltenen  Beobaclitnngen  von  vorznggweis. 
der    Strictur    an    der    oberen    Ci  rcnmferenz    der    Harnröhre    (cf.    .1. 
Literator   angeführten  Fall    von   F.    Bron)    eine    hesondere    Incision    dieser  letstof' n  '. 
nothweudig  Ut.  Eü  kann    sich  auch  nntcr  solchen  VerbältDiaseu  nicht  nur  die  Licbi».;  -1' 
Harnröhre  in  gcnugeudem  Maasse  wieder  herstellen,  sondern  anch  die  oben  näher  beschTiib«M 
Ausweitung  nach    unten  in  mehr  oder  minder  beträchtlicher  Weise  Platz  Kreifen. 

Instrumentarium.  Ein  besonderes  in  allen  oder  wouir 
Mehrzahl  der  Fälle  anzuwendendes  Instrumentarium  ist  eigentlich  i 
Die  ingeniöse   von    Syme    fllr  die   f 'rethroiovn'a  externa   bei  permeabler  HuiOMi 


*i  Dittel's  Ablösung  des   Mastdarms    von  der  Harnröhre  iat  iu  manchen  Ftü» 
nichts  weiter  als  eine  sehr   ansgiebige  Excision,  bei  welcher  gleichzeitig  di«  Hariuühn  Itild  i 
der  Strictur  erölTaet  wird. 
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angegebene  Leitungssonde,  auf  deren  beifolgende  Abbildung  (Fig.  26 1  wir  hiermit 
verweisen ,  ist  in  manchen  derartigen  Fällen  vou  sehr  gewundenem  Verlaufe  der 
Verengerung  nicht  zu  gebrauchen,  und  muss  man  hier  zufrieden  sein,  wejin  mnn 
auf  einer  Bougie  filiforme  incidiren  kann.  Für  die  Operation  bei  unpassirbarer 
Strictur  kann  man  statt  der  SyiiE'schen  Sonde  eine  starke  (biegsame)  Hohlsonde 
anwenden,  doch  muss  die  Rinne  nicht  zu  nahe  am  Ende  aufhören,  damit  man 
sicher  ist  auf  ihr  einen  ausgiebigen  Schnitt  in  das  gesunde  Gewebe  der  Harn 
rOhre  vor  der  Strictur  machen  zu  können.  Wheglhousb  in  Leeds  empfiehlt  an 
dem  Ende  einer  solchen  Sonde  einen  stumpfen  Haken  anzubringen,  um  mit  diesem 
den  oberen  Wundwinkel  der  Urethra  in  die  Höhe  ziehen  zu  können. 


Flg.  26. 


Klg  n. 


\ 


\ 


Vesicftles  Kndti  von 

Syme's  .ötud*. 
.■iboulder'  Uet  üuntl«. 


t'am  iwiiibratacea  nrrltirat 

von  anUu  und  vorn. 

(HulbBchemaliicho  Zeichnaoi;.) 


AnatumiRche  Vorltemerkangen  zur  Änsl'iilir  ang  der  Operatiun 
(Fi^.  26).  Dm  gewöhnliche  Terrain  der  tVtMro'omia  er/friia  ist  die  l'ars  biilbnm  emhrann- 
eea  urethral:  als  baaflgater  Sitz  der  traomatiscLen  Harnrülirenstriclnreu  bezw.  dt-r  dies» 
veruntadienden  Hamröhreuzerreissungen.  Die  Erött'uungsstellH  der  Barnrohrc  vor  der  Slrittur 
mit  daher  etwas  oberhalb  des  höchsten  Panktcs  beim  Schnitte  der  Sfciio  luterali»,  befindet 
«ich  aber  immer  im  Gegensatz  zu  letzterer  geoaa  in  der  Mittellinie,  am  Kebcnverletznngeu 
BABieatlich  des  Balbas  nnd  der  zu  ihm  fahrenden  .i.  hulhma  zn  meiden  (Thompson). 
Anch  ohne  solche  Kebenverletzungeu  ist  die  Blutung  bei  der  (Jnlhrntom'n  e-rlcma  meist  eine 
recht  reichliche.  Denn  wenn  man  es  hier  anch  nicht  mit  einem  eigentlichen  cavernosen  Ge- 
w>be  za  tbnn  hat,  ao  ist  doch  das  die  Pam  i.uda  urithme  neben  der  Muskulatur  bildende 
Bindegewebe  sehr  weitmaschig,  weite  Venen  und  die  geschliuigelt  verlaufenden  Ae^te  der 
.1.  Irann'crt.  perin.  neben  einzelnen  Zweigen  der  A.  bulbo-curernota  haltend.  Da  ausser  der 
Uarnintiltraliun  enizändlich«  Process«  gleichzeitig  hier  meistenthcils  eine  grössere  Aiif- 
loikerung  der  normalen  Structareu  bedingt  habeo,  lassen  sich  ofteis  selbst  deutlich  spritzende 
Luniiiia  hiichstens  durch  L'mstecbung  greifen.  H aulig  sind  aber  solche  Lumina  nicht  vor- 
Iiandxn  nnd  die  Blutung  hat,  tiotz  ihrer  Abimdauz,  lediglich  den  Charakter  einer  parenchy- 
laatösen.  Da  ferner  fast  mitten  durch  die  /Vir«  tnembranacea  ureiUme  das  tiefe  Olatt  der 
milÜeiAU  Dammfascie  verl&nft,  so  mnss  man,  will  man  nicht  nach  dem  V'nrgaugo  von  S^v.\«> 
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viele  Stricturen  nnvollständig  oder  ttberbaupt  nicht  operirt  Usscn,  diese  Fascin  ntclit  ■eJusi 
dmchtrennen.  Bei  impermeabler  VerengnnK  uud  »tarker  Dßgoneration  der  aomiaJcn  B&r 
liestandtbeile  kann  es  dann  vorkommen,  dasK  man  beim  Weiteroperiren  statt  die  HaiBriSkn  I 
epalten,  in  das  darch  Hariiinflltration  vielleicht  noch  besonders  ansgedehnte,  lockere  Zell 
xwischen  dieser  und  Mastdarm  geräth.    Dieses  ist  am  so  leichter  möglich,   venu   die  ia  Pol 
von  üamverhaltnng  überfüllte  Bluse  sehr  hoch  steht,  milhiu  der  prostat iscbe  Theil  der  Ein- 
rühre sehr  weit  nach  vom  gedrängt  ist.  Genaues  Einhalten  der  Uittellinie  and  liäi«»jf  fa>. 
trolle    des    Operationsfeldes    durch    den    vom    Mastdarm    aas  eingeführten    Finger  siad  kkt 
unumgänglich. 

Vorbereitungen  zur  Operation  sind  in  vielen  F.lllen,  in  im'-. 
I)lötzlicL  die  Anzeige  zu  deren  Ansföhrung  eintritt  (Harnverhaltung,  Harn^ 
Harnrührenzerreissung  etc.),  nur  in  soweit  zu  machen,  als  das  Kectum  u-.—  — 
Clysma  entleert  und  die  Damnigegend  rasirt,  bezw.  desinficirt  werden  mos»,  h 
nicht  dringlichen  Fällen  mache  man  den  Versuch  ein  Instrument  einzuftlhren,  r«|i 
gewöhne  man  die  Hamrührc  an  den  Gebrauch  des  C'atheters ,  man  beseitige  eii- 
zUndlichc  und  Reizungserscheinungen  und  bereite  den  Patienten  in  allgemoiaff 
Beziehung  wie  zu  jeder  anderen  grösseren  Operation  vor.  Wichtig  ist,  nicht  bei  gaa 
leerer  Blase  zu  operiren.  Wo  nicht  durch  Hamröhrenzerreissung  und  Harninfiltntiia 
sowie  durch  Incontinenz  besondere  Verbliltnisse  geschaffen  sind ,  lasse  man  da 
Kranken  vor  der  Operation  den  Harn  zurückhalten  und  reichlich  trinken.  D»» 
jeilocii  auch  eine  übertrieben  gefüllte  Blase,  wie  solche  bei  den  Oporatiaa« 
wegen  Iietentio  un'nae  eine  Rolle  spielt,  nicht  gerade  sehr  erwünscht  ist,  irurie 
oben  schon  bemerkt. 

Die  Lage  des  nsrcotisirten  Kranken  ist  die  gleiche  wie  beim  Steinschnifi: 
von  einem  zur  Linken  des  Patienten  stehenden  Assistenten  wird  mit  der  rincs 
Hand  da»  Scrotum  in  die  Höhe  gezogen,  mit  der  anderen  eine  Sonde  in  «eok 
rechter  Richtung  gebalten.  Ist  die  Strictur  impermeabel,  so  lllhre  man  das  luitrn 
ment  wenigstens  so  weit  wie  möglich  eiu ;  doch  hüte  man  sich  mit  dems-.  ' 
einen  unnOthigen  Druck  auf  die  Strictur  auszuüben ,  damit  die  Tbeile  niciit  u 
sehr  verschoben  werden. 

Operation  auf  der    Leitungssonde.     „Der  Arzt  8itzt   oder  koMt 
vor  dem  Patienten  und  macht  einen  Einschnitt  in  der  Mittellinie  von   Damm  ode_ 
Penis  dort,  wo  die  Verengerung  gelegen  ist.  Der  Sdinitt  soll  etwa   1   oder  1' 
lang  sein  und  die  Hautdecken  sammt  den  aussen  von  der  Harnröhre   befind 
Weichtlieilen  gleichzeitig  durchdringen.  Der  Operateur   nimmt  dann  den  Griff 
Leitungssonde   )  in  seine  linke  und  das  Messer ,    welches  die  Form  eines 
graden  Bistourie  haben  niuss,    in  die  rechte  Hand,  indem  er  mit  dem   Zeig 
dieser  die  Klinge    deckend  die    Rinne  der  Leitungssonde  aufsucht.    Hier  st 
die  Spitze  in  die  Rinne  hinter  d.  i.  an  dem  Vesicalende  der  Strictur  ein  und 
das  Messer  vorwHrts,    so    dass   das  Ganze  des  Gewobscallus  an  der  vereec 
Stelle  des  Canales  getrennt  wird,    worauf  die  Sonde    herausgezogen  wird. 
Schluss  führt  man  einen  Silbercatheter  Nr.  7  oder  8  (engl.)  in  die   Blase"  (St 

Operation  ohne  Leitungssonde.  Die  Eröffnung  der  Harn 
geschieht  an  einer  gesunden  Stelle  etwas  vor  der  Strictur  und  besteht  die 
Operation  aus  zwei  Zeiten,  nämlich:  1.  Auffinden  des  Einganges  der 
Verengerung,  und  2.  Auffinden  des  normalen  vesicalen  Utr»- 
röhrenendes  nach  G  angbarmachung  dieser,  bezw.  Einlegnof 
eines  Catheters.  Zur  Sichtbarmachung  des  Strictureinganges  ist  äaa  A» 
einanderhalten  der  Wftnde  der  vor  der  Strictur  gespaltenen  Hariirölire  unnmg&oflüL 
Dieses  geschieht  durch  lange  Pincetten,  besser  aber  noch  durch  besonden  bot 
HSkchen  (Rosrk)  oder  Fadenschlingen  (E.  Boeckel).  Boeckel  und  WHKXUlocn 


kleina 


$rju.{ 


*)   Die  Leitungssoude  (Fig.  26  auf  voriger  Seite)  soll  einen  plötzlichen  l'eb 
zwischen  dem  starken  Schaft  nnd  dem  dünnen  vesicalen  Ende  zeigen,  weil  so  die  nonnaUt 
röhre  vor  der  Strictur   sich  besser  markirt.    Die  Rinne  soll  ferner   nicht    tiis    zur  SpCUe" 
lostrnnieuts  gehen,  sondern  sich  vorher  ans  einem  Halbkreis  allroalig  in  eine  geschlossemi  B-Sin 
verwandeln,  damit  schon  vor  Durchschneidung  der  Strictur  das  Ausfliessen  von  Harn  ili«  C« 
zengnng  gewährt,  dass  das  Instrnment  völlig  ia  die  Blase  gedrungen  ist  (Thumpsot] 
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haben  ferner  zum  HerabdrUcken  de«  unteren  Wund  winkeis  besondere  Gorgeret- 
Afanliche  Apparate  empfohlen ,  mit  deren  Hilfe  die  Durchnchneidung  der  Striotur 
and  Einfuhrung  eines  Catheters  ebenfalls  erleichtert  wird. 

1.  Das  Auffinden  des  Einganges  der  Verengerung  ist  in 
einigen  Füllen  nicht  allzuscliwer  mittelst  der  eben  angeführten  Hilfsmittel.  Man 
hat  dann  eine  feine  Sonde  fz.  B.  Thrilneueacksonde  Nr.  1 )  einzuschieben,  auf  dieser 
eine  nicht  zu  starke  Hohlsonde  einzuführen  und  dann  nach  Belieben  mit  dem 
geraden  SYMK'schen  oder  einem  schmalen  Knopfmesaer  die  Erweiterung  vorzu- 
nehmen. Die  einzige  hier  nöthige  Vorsicht  besteht  darin,  dass  diese  Erweiterung 
sich  auf  die  ganze  Länge  der  Strictur  zu  erstrecken  hat,  daher  die  Hohlsonde 
nicht  zu  frtlh  zu  entfernen  ist.  —  In  der  Majorität  der  Fälle  gelingt  indessen 
das  Entriren  der  Strictur  nicht  so  leicht,  wie  so  eben  beschrieben.  Die  MUndimg 
derselben  liegt  oft  exeentrisch,  ist  verzogen,  durch  entzündliche  Veränderungen 
nnd  Urinintiltration  unkeuntlich ,  manchmal  auch  durch  Blutgerinnsel  verlegt, 
wftlirend  wieder  in  anderen  Fällen  falsche  Wege  und  Divertikel  irre  leiten.  Genaue 
Keinigung  durch  Irrig.itiou  und  sorgfältige  Beleuchtung  des  Operationsfeldes  leisten 
hier  zuweilen  Vortreflliehes ;  nicht  selten  genügt  es,  den  Stricturcallus  der  Harn- 
röhre aus  der  narbigen  Umgebung  herauszupräpariren,  um  sich  über  den  Verlauf 
der  Harnröhre  zu  orientiren.  Eine  alte  Methode  besteht  darin,  durch  den  Trin- 
strahl  des  Patienten  sich  den  Eingang  der  Strictur  demonstriren  zu  lassen;  mit- 
unter reicht  hierzu  der  Druck  auf  die  gefdllte  Blase  aus  (KoenKi,  Gayet),  in 
anderen  Fällen  lä.sst  man  den  Kranken  aus  der  Narcose  erwachen  und  selbst  den 
Uam  herauspressen  (Wilms).  Vor  Febertreibungen  ist  hierbei  natürlich  zu 
varnen,  andererseits  lässt  dieses  Manöver  auch  oft  im  Stich ,  wenn  es  sich  näm- 
lich (wie  z.  B.  bei  Urinintiltration)  um  eine  völlig  leere  oder  (wie  bei  bedeutendem 
Racornissement)  um  eine  sehr  verkleinerte  Blase  handelt. 

Gelingt  es  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  trotz  grosser  Geduld 
Seitens  des  Arztes  wie  des  Kranken  nicht  die  .StricturmUndung  sichtbar  zu 
machen,  so  ist  das  fernere  Verhalten  in  der  Regel  das ,  dass  man  sich  genau  in 
der  Mittellinie  einen  Weg  in  präparirender  Weise  bahnt,  um  das  relativ  gesunde 
veaicale  Hamröhrenende  zu  erreichen.  Von  mancher  Seite  ist  vorgeschlagen  bei 
hochgradiger  Narbendegeneration  und  rauthmasslieher  völliger  Verödung  der  Harn- 
rflhre,  bei  welcher  der  Harn  lediglich  durch  eine  Fistel  hinter  der  Strictur  ab- 
fliegst, von  vornherein  auf  die  AufTiiidung  der  StricturmUndung  zu  verzichten  und 
einen  „collateralen"  Harnröhrencanal  anzulegen  (Bocrgüet  d'Aix).  Aber  auch, 
wenn  man  in  dieser  Weise  verfklirt,  wird  es  immer  sich  um  einen  mühseligen 
MoJun  proi'edendt  h.andeln ,  der  die  Dauer  der  ganzen  Operation  Überaus  lauge 
ausdehnen  kann  (Dittel).  Hat  man  dann  endlich  durch  die  callösen,  entzündlich 
veränderten  und  infiltrirten  Gewebsmassen  sich  durchgearbeitet,  so  ist  es  trotzdem 
oA  nicht  ganz  leicht  zu  erkennen,  dass  man  sieh  wirklich  wieder  im  gangbaren 
Hamröhrenlumen  befindet  oder  nicht. 

Tm  >li'ii  TcirüteliL'url  namhaft  gemachten  Schwierigkeiten  zu  begegnen,  hat  man  ein« 
Reihe  von  Verfahren  ersonnKii,  welch«  alle  daraof  hinauskommen,  die  Hamwege  hinter  der 
Strictur  7.n  erMTnen.  Ein  Theil  diTKelhcn  sucht  die  alte  „Bon  t  onn  iür  e"  nachzuahmen.  Das 
vwicalfl,  meist  etwa  dilatirt«  IlamrithreDende  wird  vom  Damm  (Lorinser ,  Cock,  Simou), 
oder  vom  Ma.stdarm  (Purnea  n  x  Jordan)  aus  aufgesucht  nnd  die  Strictur  von  liiateu  nach 
vom  eutrirt.  In  ähnlicher  Weise  geht  ferner  Dittel  beider  Ablösung  des  Rectams  von  der 
Harnröhre  vor  (s.  die  Anmerkung  auf  pag  234).  Eine  andere  Methode  besteht,  darin,  dass 
BUi  durch  eine  ad  hoc  durch  Pnnktion  angelegte  Blagenb.iucbnstHl  zur  Strictur  zu  gelangen 
irocht.  und  hat  mau  nenerdingü  zu  diesem  sogenannten  ^Vnthtteritmna poiteriur"  sogar  eigene 
Instrumente  angegeben  (Nenbor).  Eine  Kritik  über  diese  verschiedeneu  Verfahren  ist  schon 
Selegentlirh  der  Besprechung  der  Behandlang  der  Harnverhaltung  hei  Strictur  (Bd.  VI, 
pig.  334)  nnd  der  Hamröhrenzerreissung  (ebenda  pag.  341)  geiJbt  worden.  Dem  Verf.thren 
von  Faroeanx  Jordan  werden  öberdieg  selbst  von  seinen  Nachahmern  (Little  uud 
J.Hin  i  .(Min)  erbebliche  techaische  Schwierigkeiten  nicht.abgespnxihen,  und  was  den  nener- 
U  bei  weit    nach    hinten    sitzenden   Sirictnren,    bozw.    Harnröhrenzcrreitsuugen 

:i  ^l'atlieterifmuA  potterior'  (Oberst)  betrifft ,  so  ist  gerade  fiir  diese  Falle 
ca    bedenken ,    dass   sie    in    der    Regel    Biwondorheiten    dnrch    Oeckenbräche    nti.d  VmvWOiv« 
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< 'ümplicationen  bieten  Ohne  daher  die  Zalässigkeit  der  verseluedenen  bier  K0^d#«tfb9 
MaassDalimeu  im  Kinzeloea  zu  bestreiten,  üiod  sie  aU  allgemeine  Meüioden  viUli;  «« 
verwerfen.  (Zur  Würdigung  des  „Calheltrinmm  poiterior" ,  in  England  Hontai'i 
Cntheterisnius  genannt,  vergl.  die  Debatte  der  kliaiscbeu  ßesellscfaart  za   London). 

2.  Auffinden  des  veeicalen  Harnröhrenendes,    bezw.  Eij 
lllbrung  des  Catlieters.   Dieser  letzte  Act  der  Operation  ist   in  vielen 
nach  der  Durchtrennung  der  Strictar  selbstverständlich,  in  anderen   dagegtn  «ho- 
falls  Gegenstand  specieller  Sorge    und  Encheiresen.  Sehr  erleichtert   wird  di.-  " 
durch   Anwendung  des  „überbnlckten"   Catlieters,    den    man    Ober   eine   dtir  ' 
Strictur  geführte  feine  Bougie  einfuhrt.  Vor  allem  muss  man  aber  berü;  ' 
(lass  in  der  Steinschnittlage  der    vesicale    llarnrdbrenabschnitt    weder  d.i, 
oben  noch  genau  in  der  horizontalen  Richtung  verläuft.  Das  von  der  Wan<! 
einzufillhrende  Instrument    muss   daher  eine    schwach    stumpfwinkelige  K 
besitzen  ,     wie  z.  B.  die  RosKUsche  Strictursonde ,    welche    sich    bier 
conische  ,  leicht  geknöjjfte  Spitze  ganz  besonders  emp6ehlt.  Bei   bedeutender  i  ■ 
Organisation  der  ganzen  Dammgegend  beruht  aber  die  llauptschwierig-keit  darw. 
dass  man  nicht  erkeunt,  wo  der  Stricturcallus  aufhört  und  die  normale  Hanr«]»« 
anfängt.     Die  Aufsuchung   des    hinteren    vesicalen    HamrOhrenendes    ist  dann  im 
nichts    leichter   als    bei    der    äusseren  Trethrotomie   wegen    Harnröhrenzerreis«iii(? 
^Hd.  VI,  pag.  341),  nur  dass  hier  die    Gefahr,    durch    Sondirungsversncbe  fall 
Wege  zu   machen,    eine    viel    mehr  nahe    liegende  ist  als  dort.      Ein    eropfelili 
werthes  Manoeuvre  ist  hier  die  Einführung  eines  stärker  gekrflmtnten  InstmmesI 
vom  Ort  f.  fjct.  aus,  mit  welchem  man  sich  möglichst  genau  an  der  oberen  Wand 
Canales  halten  uuss.     In  verzweifelten    Fällen    kann  mau  ausserdem ,     wenn 
siclicr  ist,  in  ausgiebiger  Weise  die  Strictui'masscn    indicirt  zu  b.'iben  ,     zuwaitOL' 
ob  nicht  der  Triu  spontan  durch  die  Ilarnröhrenwunde  sich  am    Damme 
und  erst  nachträglich,  nachdem  sich  ein  förmlicher  Wundcanal  gebildet,   bier 
Instrument  einführen ;    doch    lassen    sich    natürlich  hierfür  keine  bestimmten 
Schriften    machen ,     sondern    es    ist    das    Verfahren    von    Fall    zu     Fall    besoi 
zu    regeln. 

Nach  Beendigung  der  eigentlichen  Operation  ist  die  Wi 
genau  zu  reinigen,  Detritusmassen  sind  zu  entfernen,  Fisteln  werden  gesi 
und  mit  der  Hauptincisionsstelle  vereinigt.  Abscesshöhlen  und  Divertikel 
resp.  drainirt,  vor  allem  aber  muss  für  eine  recht  genaue  „primäre"  Desii 
Sorge  getragen  werden.  Sehr  sorgfältig  ist  ferner  die  Blutung  zu  Überwachen ;  An 
Wendung  der  Kälte  und  Tamponade  mit  Watte  oder  Schwämmchen,  die  in  stypti^i' 
und  gleichzeitig  desinficirende  Lösungen  getaucht  werden,  sind  häufig  indi'  r 
zumal  letztere  auch  einen  wenigstens  provisorischen  Schutz  der  tiefer  Uegeixian 
Partien  gegen  Benetzung  mit  zersetztem  Irin  oder  jauchigem  Wandsecrete  H 
bieten  vermögen, 

Ueber  das  Einlegen  eines  V  erweiloatheters  naeh  der 
l' rethrotomia  externa  difteriren  die  Meinungen  der  Autoren  sehr.  Dm 
classische  Verfahren  unmittelbar  nach  der  Operation  einen  starken  elasttwlxa 
Catheter  vom  Onf.  ext.  urethr.  einzulegen,  bis  sich  ein  förmlicher  Wundfanal 
gebildet ,  ihn  dann  d.  h.  nach  2 — 3  Tagen  zu  entfernen  und  nur  alle  Paar  Ti^f 
darauf  ein  Instrument  von  normalem  Calibcr  einzuführen,  ist  nach  TaoKi'SO.v - 
ZeugnisB  überwundener  Standpunkt  fUr  die  Mehrzahl  der  Fälle.  V^on  der  eindi 
Seite  als  ein  Rückschritt  (König),  von  der  andern  als  ein  reberbleibsel  eines  nn»- 
mehr  verflossenen  Zeitalters  der  Chirurgie  (Teevan)  bezeichnet ,  weicht  diöw 
Modus  proci'dendt  neuerdings  mehr  einer  gegentheiligen  Praxis.  Der  Nachwei«  von 
GoiLEY,  dasB  der  permanente  Catheterismus  eine  Quelle  der  Reizung  und  In 
fiction  zu  bilden  vermag,  verbunden  mit  der  vielfach  wiederholten  Beobachtim< 
der  Heilung  auch  ohne  einen  solchen  (Doüteelepont  u.  A.),  hat  zur  An(ateUnB$ 
ganz  bestimmter  Indicationen  für  die  Sonde  d  deineure  geführt  und  zwar  gebrsQcU 
man  hier,  um  den  permanenten  Harnabfluss  zu  sichern,  gewöhnlich  die  Yerbiulaif 
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des  Pavillons  des  Verweiloathetcrs  mit  einem  Hebersohlaucli.  Wir  geben  im 
Folgeoden  die  haupts-lchiichsten  Anzeigen  flir  diese  letztere  Bckaudlung :  1.  Alte 
und  ausgedehnte  Fisteln ,  welche  gleichzeitig  mit  der  Urethrolomin  externa  zu 
spalten  waren  (Thompson).  2.  Grosser  Substanzverlust  Im  Verlaufe  der  Harn- 
röhre ,  sei  CS  prim.lr  durch  Trauma  oder  durch  destructiv-gangränöse  Processe 
bedingt  (Fälle  von  Demabquay  und  NOTTA,  In  denen  die  Heilung  nur  durch  die 
Sonde  h  demeure  ohne  Plastik  zu  Stande  kam).  3.  Progreasive  Harninfiitration 
(liier  empfiehlt  es  sich ,  um  den  Harn  so  direct  wie  möglich  aus  der  Blase  ab- 
zuleiten, das  Instrument  durch  die  Perinealwunde  einzuftihren).  4.  Blutung  aus 
der  Harnröhrenschleimhaut ,  die  durch  keine  anderen  Mittel  zu  stillen  ist.  5.  Be- 
deutende Schwierigkeit  der  Einftlhruog  eines  Instrumentes  bis  zur  Blase ,  sei  es 
vom  On'f.  ext.,  sei  es  von  der  Dammwnnde  aus. 

Die  Schwierij^kril  gleich  nach  der  Operation  ein  iDstmment  einzufahren ,  wie 
Hokhe  <lnrch  Deviation  des  centralen  Uarnröbrenstnnipfeg  in  Folge  Beckenbruches  ,  durch 
degenerativi-  Verändcrnngen,  falsche  Wege  etc.  bervorgenifen  aein  kann,  ist  sehr  verschieden 
von  der  «ptkteren  Behinderung  des  CatheteriHmiis ,  welche  zum  Theil  eine  Folge  des  Wnnd- 
heilnngsprocesBes  ist  (s.  o.  pag  23B.)  Um  letzterer  entgegenzutreten,  hat  man  verschiedene, 
xum  Theil  ziemlich  nms'andliche  Modalitäten  enioonen.  Sedillot  lässt  einen  Catheter  vom 
l>rif'.  est.  bis  sar  Fistel  darchfiihren  nnd  einen  zweiten  von  letzterer  in  die  Blojie  legen. 
Dieser  zweite  ist  mit  einer  Oese  versehen,  die  in  einen  Terminalhaken  des  ersten  passt, 
am  mit  Hilfe  des  letzteren  jenen  dnruh  die  ganze  Länge  der  Harnröhre  sn  fahren.  Aehnlich 
ist  das  Verfahren  ü  trM  aondft  von  Alqnie,  bei  welchem  die  dritte  Sonde  die  Oese  nnd 
den  Haken  Sidillot's  ersetzt. 

Am  besten  als  Sonde  a  demrure  eignen  sich  biegsame  Zinncatheter,  weil 
diese  durch  den  h&ufig  stark  ammoniacalisohen  Harn  nicht  angegriffen  werden, 
nnd  sie  femer  auch  nicht  so  leicht  wie  die  Ni-laton'schen  CaÜieter  abgeknickt 
werden  können.  Meist  kommt  man  mit  einem  Zinncatheter  Dir  die  ganze  Cur 
aus :  in  einzelnen  Special-Fällen ,  besonders  bei  unruhigen  Patienten,  ist  aber  ein 
Wechsel  des  Instrumentes  mehr  oder  minder  oft  nicht  zu  vermeiden. 

Die  weitere  Nachbehandlung  ist  rein  exspectativ.  In  den  ersten  Tagen 
erstrebt  man  zur  Vermeidung  von  allem  Drängen  nnd  Pressen  durch  Opiate 
Ohxtipittio  nlvi.  Daneben  sorgt  man  für  Reinlichkeit  nnd  möglichst  reizlose  Be- 
handlung der  Wunde. 

Antiseptische  Maassnahmen  bei  der  Nachbehandlung. 
Strenge  Antisepsis  neben  der  Sonde  <i  dinieure  in  Heberform  wird  von  der 
HuETEKschen  Schule  verlangt  (Löbker).  Unerlässlich  erscheint  regelmässiges 
Abspritzen  mit  desinficirenden  Lösungen  nach  jeder  Urinentleerung,  wenn  man 
nicht  jedes  Mal  den  Catbeter  anwenden  will.  Wo  letzteres  zu  reizend,  die  Ab- 
spritzungen zu  umständlich ,  sind  permanente  resp.  prolongirte  Bäder  am  Platz, 
die  besonders  bei  Urininfiltration  Glänzendes  leisten.  Daneben  ist  ausgiebige 
Drainage  ebenso  wie  zeitige  Incision  etwaiger  Infiltrate  oder  Senkungen  als  Pro- 
phylaxis gegen  Infectionen  nicht  zu  verabsäumen. 

Die  äussere  Urethrotomie  erfordert  stets  zur  Nach  cur  eine  bestimmte, 
Aber  einen  relativ  langen  Zeitraum  sich  ausdehnende  Bougiebehandlung.  Wenn 
auch  diese  nicht  unerlässlich  (Bron)  so  ist  sie  doch  hier,  wie  bei  dem  inneren 
Bamröhrenschnitt  und  den  verschiedenen  Dilatationsverfahren,  eines  der  wesent- 
lichsten Mittel  gegen  Rtlekßllle.  In  einigen  Fällen  bildet  sie  die  unmittelbare 
Fortsetzung  des  schon  unmittelbar  nach  der  Operation  ausgeführten  Catbeterismus. 
Meistentheils  muss  aber  nach  diesem  bezw.  der  Operation  eine  längere  Zeit 
der  Ruhe  vergehen  (Pithaj,  ehe  man  ein  Instrument  einführen  darf.  Eine  solche 
Zeit  der  Ruhe  schwankt  in  den  verschiedenen  Fällen;  von  Tagen  nnd  Wochen 
an  kann  sie  bis  auf  einen  Monat  und  mehr  steigen.  Die  gleichzeitige  Berücksichtigung 
der  individuellen  ?]mpfindlichkeit,  femer  der  Schwierigkeiten,  welche  pathologische 
Veränderungen  fheils  vor  der  Operation ,  theils  durch  den  Wundhoilungsprocess 
(s.  0.)  in  dem  Verlaufe  der  Harnröhre  bedingt  haben,  ist  nicht  immer  ganz  leicht. 
Man  bttte  sich  durch  vorzeitiges  stUmiisches  Einführen  fester  Instmmente  Blutungen 
selbst  minimaler  Art  zu  erzeugen;  andererseits  gelingt  es  leicht,  anch  wenn  m&t\eT%\. 
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spät  dazu  kommt,  mit  einem  feineren  elastischen   Catheter,    den  nuin   flir 
Minuten  anfänglich  nur  liegen  la&gen  darf,  einzudringen  und  schnell  ein  nanuai« 
Caliber  eu  erreichen  resp.  die  Urethra  an  silberne  Inatrumente  zu  gewöhne 
Anmerkang.     Entsprechend   der    bänfig   frst   relativ    spät  za  ennögUc 
Bougiebebandlusg,    muss  man  nicbt    eeltea    „durch    Einlegen  von   Charpie  oder  Lipt 
Dammwunde,  sowie  dnrcb  vorsichliges  Eingehen  mit  dem  Finger  in  dieselbe,  ein  zu  »ckn«]] 
and  zu  inniges  Verkleben    der   Granolationen"  nnd  zn    intensive  Vernarboog  sa  vtcktadtn 
snchen.  Die  hier  in  Frage  kommenden  Maassnalimen  spielen  aber  dann  eine  gaos  hnwiliri 
Rolle,  venn  man  den  dnrcb  den  FeiiueaUcbnitt  gewonnenen  Analass  daneruJ  offen  «rkaltu 
will,  z.  B.  behufs  Ueilnng  hartnackiger   Penististcin ,    Behandlung    verödeter  und  ent; 
RarnrSbrenstricturen  (Roaer)  a.  dgl.  m. 

Ueble    Ereignisse.     Geringe    Abweichungen    von    einem 
Wundverlaufe    sind  bei  den  rrethrotorairten  so  die  Regel,    daas  wir    unter 
Ueberschrift  nur  die  Blutungen,  die  secundären  Entzündungen  nnd    A '  -ipts. 

Harninfiltrationeu ,  Nierencomplicationen  und  die  accidcntellen  WnnJki 
engeren  Wortsinne  betrachten  wollen. 

Blutungen,    welche   theils   als  primäre ,    theils    als   secnndftre  Na 
blutungen  hier  auftreten,    sind  namentlich  in  der  zweiten  Form  sehr   zu   (llrchta 
weil  das   in  der  Tiefe  verhaltene  Gerinnsel  leicht  das  Substrat  zu  Janckongen 
Beckenzellgewebe  giebt.     Man   meide  daher  auch,    Anlass  zu  anscheinend  kleä 
Blutverlusten  zu  geben. 

Secundäre  Entzündungen  und  Abscedirungen.  Di« 
entstellen  zuweilen  in  der  Form  einfacher  Senkungen,  meist  nach  dem 
das  daher  bei  Lagerung  des  Kranken  unmittelbar  nach  der  Operation  imme 
gebunden  werden  muss,  oder  sie  sind  als  per  coiUiijuiiatein  entwickelt  — 
Prostatitis  etc.  —  aufzufassen ,  oder  endlich  sie  werden  durch  llamabsces«,  rap. 
Harninfiltration,  bedingt.  Wegen  letzterer  auf  den  folgenden  Absatz  verwpisead, 
sei  hier  nur  hervorgehoben,  dass  viele  der  secund-tren  Entzündungen  nach  d« 
Äusseren  l'rethrotomie  schon  vor  der  Operation  eingeleitet  sind  und  ihnen  duh«' 
nicht  selten  von  vornherein  eine  besondere  Mnlignität  zugesprochen  werdeu  most. 
Oeflers,  so  z.  B.  bei  den  im  Beckenzellgewebe  sich  verbreitenden  Processen,  itf 
der  Charakter  der  Entzündung  geradezu  ein  septischer.  Dass  man  dennoch  frflfi 
zeitige  Incisionen  und  desinficirende  Maassnahmen  nicht  sparen  darf,  versteht  n-^fi 
von  selbst.  Auf  spontane  Heilungen,  wie  z.  B.  durch  Perforation  in  das  Rectnni. 
die  hier  nicht  selten,  darf  man  sich   nicht  verlassen. 

Harninfiltrationen  (vergl.  auch  Band  VI,  pag.  310  sq.)  udi 
der  Operation  bilden  entweder  die  Fortsetzung  der  schon  vorher  vorhandenes 
nicht  völlig  beseitigten  pathologischen  Zustände  (Retention,  Hamröbrenzerreiasiiag) 
oder  sie  sind  die  Folge  des  ureüirutümisclien  Eingriffes  selbst ,  wenn  nämlich  itx 
Einschnitt  in  die  Harnröhre  nicht  genau  der  äusseren  Incision  entspricht,  rcjp. 
diese  zu  klein  ist  und  durch  nachträgliche  EntzUnduugsvorgänge  der  Weg  dts 
Urins  durch  die  Dammwunde  oder  die  normale  Harnröhre  ganz  oder  tiieilw«»« 
verlegt  wurde.  Die  Behandlung  der  Harninfiitratiun  nach  der  Operation  mnss  mit 
Bezug  auf  die  letztgenannten  Verhältnisse  immer  zunächst  eine  caus^i' 
zuweilen  gelingt  es  dünn,  sie  von  Anfang  an  zu  bescliränken  und  auf  i. 
Necrotisirungcn ,  bczw.  Absccdirungen  zurückzuführen.  Immerhin  ist  ihr  Aufiretm 
ein  »ignum  mali  ominis. 

Nierencomplicationen  spielen  namentlich  bei  ver.tlteten  Strictuna 
eine  Hauptrolle    und    ist    über    sie    bereits  Band  VI,  pag.   334,  m       ;v  -     -       ;,.. 
gesagt.  Hinzuzufügen  ist,  dass  die  Nachbehandlung  Alles  zu  veri. 
eine  Reizung  des  Nierenparenchyms    und  eine  Steigerung  schon    be«t 
zUndungen  desselben  hervorruH.  Dass  eine  solche  bereits  durch  den  < 
in  erheblichem  Maasse  erfolgen  und  in  ganz  schlimmen  Fällen  deu  tu . 
gang  beschleunigen  kann,  ist  zuweilen  um  so  eher  möglich,  als  man   tlic  tjujtcjii 
und  die    Ausdehnung    bei    vielen    den    äusseren    ILimröhrenschnitt    crhciscJieadff 
Kranken  nur  vermuthen,  nicht  aber  nait  Sicherheit  diagnosticiren  kann^  la  geirittis 
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Kftllen  haben  die  Nierencomplicationen  gleich  wie  die  sonstigen  SeoundärentzQndungen 
<«inen  septischen  Charakter,  doch  wird  die  bezflgliche  Diagnose  häufig  erst  post 
vwrteni  mit  Sicherheit  zu  stellen  sein,  da  Auftreten  von  Schilttelfrösten,  schnell 
fürtschreitender  Verfall  der  Kräfte  und  der  sonstige  Sjinptomencomplex  septischer 
Allgomeinerkrankung  durch  das  gleichzeitige  Bild  schweren  Nierenleidens  (l'rämie) 
wesentlich  verdunkelt  wird.  Therapeutisch  kann  man  liier  nur  palliativ  verfahren, 
indem  selbst  die  Prophylaxe,  wie  wir  eben  sahen,  immer  nur  eine  begrenzte  sein  kann. 
Von  a  cc  identellen  Wundkrankheiten  nachdem  äusseren  Ilarn- 
röhrenschnitte  sind  bereits  im  Vorstehenden  verschiedene  Erscheinungen  der  Sepsis 
näher  beschrieben  worden.  Im  Allgemeinen  lälsst  sich  sagen,  dass  selbst  in  völlig 
entseuchten  Hospitälern  accidentelle  Wundkrankheiten  bei  den  die  f/rethrofoinie 
externa  bedingenden  Füllen  relativ  hftutig  vorkommen ,  allerdings  nicht  als  Con- 
eequenz  der  Operation  als  solcher,  sondern  meist  bereits  als  Folgen  der  diese 
iudicirenden  Zustände.  Nur  die  Wundrose  hat  insofern  hier  eine  Ausnahme- 
fttellnog,  als  sie  zuweilen  als  „Ketentionaevysipel"  auftritt.  In  anderen  Fällen  ist 
sie  dagegen  von  Anfang  an  nur  ein  Zeichen  der  allgemeinen  Infection,  manchmal 
ein  acut -jauchiges  oder  acut  -  purulentes  Oe*lem  des  Zellgewebes  des  Penis  und 
licckens  begleitend.  Aber  selbst  in  den  gutartigsten  Füllen  ist  das  Auftreten  von 
Wnndrose  hier  nicht  leicht  zu  nehmen.  Die  Nähe  des  Rumpfes  giebt  oft  Anlass 
SU  weiten  Wanderungen  des  Erysipels,  und  auch  bei  ganz  localer  Begrenzung  des- 
selben ist  mehr  oder  minder  ausgedehnte  Gangraena  scroti  etwas  Gewöhnliches. 
—  Pyämie  und  Septikämie  sind  meist  ebenfalls  schon  von  lange  her  vor- 
bereitet; die  reine  metastatischo  Form  der  ersteren  dabei  fast  immer  mit 
chirurgischer  Niere  und  ähnliehen  schweren  Zuständen  complicirt.  Einige  Male 
bestand  eine  Art  chronischer  oder  subacuter  Sepsis  schon  vor  der  Operation, 
durch  diese,  resp.  deren  Folgen,  sich  zum  tödtlichen  Ende  steigernd  und  nur  aus- 
nahmsweise auf  dem  Wege  der  Operation  Heilung  zulassend. 

Die  Behandlung  der  accidentollenWundk  rankheiten  nach 
der  Vrethrotomia  externa  ist  ebenso  wie  die  der  Nierencomplicationen  der  Hanpt- 
'■  nach  eine  beschränkt  prophylaktische.  Selbst  dann  jedoch,  wenn  man  ihr 
iien  schon  vor  der  ( »peration  anzunehmen  Ursache  hat,  muss  man  Alles  thuu, 
was  eine  unuöthige  Reizung,  ferner  Entstehung  von  EntzUndungs-  und  Eiternngs- 
vorgängen  verhindert.  Vielmehr  sind  die  Localisirungen  letzterer  durch  frühe 
Incision  thunlichst  zu  beseitigen  und  Secretverhaltungen  schleunigst  aufzuheben, 
innerliche  Darreichung  von  Chinin-  und  Benzoe-Präparaten  pflegt  in  solchen  Fällen 
manchmal  von  einigem  Nutzen  sich  zu  zeigen. 


Folgezust&nde  und  Recidive.  Die  vorher  auf  pag.  233  und  234 
gegebene  Darstellung  des  Wundheilungsvorganges  nach  der  Urethrotoima  externa 
liAt  sich  bereits  mit  den  durcli  diesen  bedingten  Zuständen  der  Abknickung  und  der 
erneuten  Schwierigkeit,  Instrumente  nachträglieh  einzuführen,  beschäftigt.  Grosse 
Geduld  und  vorsichtige  Auswahl  der  betreffenden  Bougiesorte  sind  hier  oft  von  Nöthen, 
um  zum  Ziele  zu  gelangen,  und  ist  es  namentlich  in  Fällen  von  grossem  Substanz- 
verlust der  Hamröhrenschleimbaut  angezeigt,  die  Zeit  der  Ruhe,  ehe  man  nach 
beendeter  Operation  wieder  ein  Instrument  einführt,  nicht  allzulange  auszudehnen. 
Manchmal  findet  man  schon  wenige  Wochen  nach  der  Operation  die  Harn- 
röhre nur  für  eine  weiche  Bougie  kleinsten  Calibers  zugänglich  und  hat  dann 
wie  bei  der  graduellen  temporären  Dilatation  zu  verfahren.  Einige  der  schlimmeren 
der  hierher  gehörigen  Fälle  bilden  bereits  den  Uebergang  zu  den  wirklichen 
Recidiven.  Diese  sind  um  so  eher  zu  erwarten,  je  mehr  die  Strictnr  eine  alte 
traumatische  mit  bereits  weitgediebener  Entartung  der  Umgebung  der  Harnröhre 
gewesen.  Zwar  scheint  aus  den  Erfahrungen  von  Syme  und  Bkox  hervorzugehen, 
daas  die  (rfthrotomta  externa  mehr  vor  Rückfällen  schützt,  als  jedes  andere 
Verfaliren.  Da  aber  diese  beiden  Chirurgen  manche  Patienten  urethrotomirt  haben, 
die  fUr  gewöhnlich  der  Dilatation  anheimgefallen  wären ,  so  sind  die  von  ihnen 
RMt-Eacyeloi>ä<Ue  d«r  gtt.  HeUInmde.  XIV.  V^ 
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gefundenen  Ziffern  nicbt  allgemein  massgebend,  and  eine  gut«  Recidif-StstiMtk 
nach  der  Urelhrotomia  erterna  ist  zur  Zeit  noch  nicbt  vorbanden,  da  die  meistra 
Patienten  zu  kurze  Zeit  beobachtet  wurden.  —  Die  Behandinng  der  R( 
c  i  d  i  V  e  ist  zunächst  eine  prophylactiscbe.  In  diesem  Sinne  meint  es  Thomtso 
wenn  er  sich  dabin  äussert,  dass  Recidive  nach  der  f/rethrotomia  externa  nie 
zu  fürchten  sein  möchten,  und  ferner  gehört  hierher  der  Aussprach  Symk's, 
Recidive  nur  Folgen  schlechter  Behandlung  seien.  Man  muaa  daher  einerseits  nidbt 
albsufrUh  die  Bougiecur  abbrechen ,  andererseits  bei  der  Operation  den  Znstaiid 
der  Harnröhre  und  ihrer  Umgebung  wohl  berücksichtigen.  In  sehr  complicirta 
Fällen  genügt  nicht  eiuc  ausgiebige  Incision,  man  muss  vielmehr  an  eine  Exeit 
des  degenerirten  Narbengewebes  denken ,  und  ist  in  einzelnen  Fällen  aar 
leichterung  dieser  letzteren  der  ursprünglich  der  Länge  nach  verlaufende 
schnitt  in  den  Damm  in  verschiedener  VVeise  raodificirt  worden  (Dittkl.,  Notta  a. 
Allgemeine  Vorschriften  hierüber  sind  indessen  nicht  zu  geben,  man  Itat  k«r 
individuell  den  Verhältnissen  des  concreten  Falles  entsprecheud  rn  verfahren.  Itf 
einmal  ein  Recidiv  in  unzweifelhafter  Weise  vorhanden,  so  ist  relativ  häufig 
Wiederholung  der  Operation  angezeigt,  seltener  wird  man  mit  einer  eiafaolta 
Dilatationscur  auskommen.  Leider  sind  auch  einzelne  Fälle  mehrfach  wiederholter, 
Recidive  resp.  Urethrotomien  bekannt. 

In  der  Mitte  zwischen  Recidive  und  Heilung  stehen  die  unvoll- 
kommenen Heilungen,  welche  durch  die  nach  der  /.  rethrolinn  t'a  eartema  znrOek- 
bleibenden  Harnröhren  fisteln  repräsentirt  werden.  Dieselben  sind  entwedff 
die  Folge  nicht  vollständig  durchgeführter  Nachbehandlung,  oder  sie  stehen  nd 
einem  Recidiv  der  Strictur  im  causalen  Zusammenhang  oder  endlicli  sie  sind  dntdi 
die  Grösse  des  ursprUngliclien  Substanzverlustes,  von  welchem  die  trauroatiaebe 
Strictur  ausging,  bedingt.  Nur  in  dem  letzteren  Falle  sind  besondere  opersthnt 
Maassnalimen  plastisclier  Natur  indicirt  und  ist  wegen  der  hierauf  bezOgiieiiaa 
Einzelheiten  auf  den  Artikel  „Harn fis toi",  Rd.  VI,  S.  310,  zu  verweiAen. 

Sterblichkeit  nach  dem  äusseren  Harnröhrenschnitt.  Oit 
Angaben  der  verschiedenen  Autoren  in  Bezug  auf  dieselbe  variiren  im  höchsta 
Grade.  Die  Zahl  der  Fälle,  in  denen  bei  l'rininfiltration  und  v-urgescbritteua 
Secundärvcriindemngen  operirt  wurde,  ist  am  meisten  massgebend  für  die  HSh« 
der  Mortalität  nach  dem  .tuHseren  Harnröhrenschnitt.  Dort,  wo  solche  Veränderuae« 
fehlen,  ist  die  Prognose  immer  eine  gute.  Nur  so  erklärt  es  sich ,  dass  x.  B- 
Gross  unter  26  eigenen  Operationen  nur  1  tödtlichen  Ausgang  zählte,  wUmai 
unter  43  anderweitigen  amerikanischen  äusseren  Urethrotomien  kein  einziger  Tod«- 
fall  war.  Femer  verlor  Syme  unter  105  eigenen  Operirten  nur  2  und  TiiOHrsoS 
berechnete  auf  219  Fälle  eine  Mortalität  von  blos  G'/i*/o-  Man  darf  freiliafc 
hierbei  nicht  verschweigen,  dasa  diese  letzteren  Fälle  von  Syme  und  THOVnoK 
fast  nur  anf  der  Leitungssonde  Operirte  betreffen,  und  zu  ihnen  fcnier  wenige  weit 
in  die  Pars  viembranacea  reichende  Stricturen  gehören,  wogegen  andererseita  bJo" 
viele  Fälle  mitgezahlt  sind,  die  neuerdings  kaum  dem  äusseren  Hamröbrensdnitt 
unterworfen  werden  würden.  Unter  diesen  Verhältnissen  darf  es  nicbt  wunden, 
wenn  andererseits  die  Zahl  der  ungünstigen  Statistiken  keine  ganz  gerüige  vi. 
E.  BOECKEi.  hatte  in  einer  Zusammenstellung  von  35  deutscheu  und  fraaxMat^ei 
Fällen  eine  Sterblichkeit  von  8  oder  22'85''/j  zu  registriren ,  Henkt  SuH 
berichtete  aus  dem  Kings  (College  Hospital  zu  London  über  18  OperatioBOO  ■& 
3  Todesfällen  und  5  ungenügenden  Erfolgen ;  Verfasser  selbst  zählte  taut 
1 1  Beobachtungen  von  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Krankenhauses  BetlunitB 
zu  Berlin  fWiLMs)  sogar  4  Todesfalle.  Neuerdings  ist  von  amcrikaniaeba 
Aerzten  das  L'ngünstige  des  Erfolges  operativer  Eingriffe  bei  alten  mit  Nie««- 
affection  complicirten  Stricturen  in  der  Spitalpraxis  gegenüber  den  guten  Resnl- 
aten  der  hiehergehörigen  Fälle  in  der  Privatpraxis  hervorgehoben  woH»- 
Die  ausgedehnteste  Statistik  des  äusseren  Uarnröhrenschnittes  ist  die  von  GäAsOBT. 
Wir  erwähnten  bereits  bei  früherer  Gelegenheit  (Bd.  VI,  8.  335),  dass  «r  nnt» , 


(»92  einschligigen  Fällen  88,  d.  h.  8-87»  o  tödtliche  Ausgänge  zählte.  Allerdings 
enthält  diese  Statistik  viele  Fälle  von  höchst  ungleicher  Qualität ,  und  es  wird 
hierdurch  die  weitere  ebenfalls  bereits  erwähnte  Angabe  GofeooBY's,  dass  unter 
den  8"87%  Todesfällen  nur  30  oder  3-02''/o  der  Operation  selbst  zur  Last  zu 
legen  sind,  etwas  in  ihrem  Werthe  beeinträchtigt  (E.  Monop).  Dagegen  muss 
man  Gbegory  Recht  geben,  wenn  er  für  die  Zukunft  dem  äusseren  Ilarn- 
rölircnschnitt  eine  bessere  Vorhersage  vindicirt,  als  ihr  jetzt  von  vielen  Seiten 
gestellt  wird.  Hierzu  dürfte  nicht  nur  der  ausgiebigere  Gebrauch  antiseptischer 
Mittel  auch  auf  diesem  anscheinend  ungünstigen  Gebiete  beitragen ,  sondern  vor 
Allem  möchten  hier  die  besseren  Gesundheitsverhältnisse  maassgebend  sein,  welcher 
unsere  Krankenanstalten  neuerdings  in  Folge  ihrer  zweckmflssigeren  Einrichtungen 
sowie  der  allgemeinen  Einführung  der  antiseptischon  Methoden  sich  erfreuen. 

Würdigung  und  Indicationen  des  äusseren  Ilarnröhren- 
schnittes.  Entsprechend  unserem  Progrramme  berücksichtigen  wir  hier  vor- 
nehmlich die  Operation  in  Folge  von  Strictur;  wegen  des  äusseren  llarnrülireu- 
schnitfes  bei  Retention  vergleiche  man  Bd.  VI,  8.  334  und  den  Artikel 
Ischurie  in  Bd.  VII.  wegen  der  gleichen  Operation  bei  Harnröhren- 
zerreissungen  ebenfalls  Bd.  VI,  S.  341.  —  Aus  den  bisherigen  Er- 
örterungen ergiebt  sich ,  dasa  man  die  Anzeigen  zum  äusseren  Hamröhrenschnitt 
im  Gegensatz  zur  inneren  rrethrotomie  selir  weit  ausdehnen  kann.  Vielfach  ist 
dieses  zwar  in  rein  willkdrlichei',  subjeetiver  Weise  geschehen,  in  der  Hauptsache 
jedoch  wird  man  fllr  die  Operation  vom  Damme  her  viel  bestimmtere  Regeln  auf- 
stellen können  als  für  den  inneren  Hamröhrenschnitt.  Erstere  ist  die  aus- 
schliessliche Methode  bei  allen  sogenannten  impermeabeln  Verengerungen,  ferner 
das  fast  ausschliessliche  Verfahren  bei  allen  irgendwie  hochgradigen  traumatischen 
Stricturen.  Beetritten  ist  das  Gebiet  der  zwar  durchgängigen  aber  sonst  com- 
plicirtcu  Verengerungen  nicht  traum.itischen  Ursprunges.  Hier  wird  vielfach  die 
individuelle  Erfahrung  die  Grenze  der  Indicationen  zum  äusseren  H.imröhrensohnitt 
bestimmen.  Als  wesentlichste  Complicationen,  welche  hierher  gehören,  nennen  wir 
die  Einklemmung  eines  Fremdkörpers  in  die  Strictur,  die  Ilarninfiltration  und  den 
Ilaxnabscfss;  in  zweiter  Reihe  kommen  die  falschen  Wege,  die  Harnfisteln  und  die 
Nierencomplicationen  hier  in  Frage.  Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  dass  Roser  neuer- 
dings den  Hamröhrenschnitt  zur  Etablirnug  einer  permanenten  Fistel  bei  alten  sehr  ver- 
nachläasigten  Stricturen  mit  weitgediehener  Haruröhrenentartung  vorgeschlagen  hat. 

Der  Vollständigkeit  halber  sei  gchliesslich  noch  erwähnt,  dass  die  äussere 
ürethrotomie  als  vorbereitender  Act  bei  plastischen  Operationen  am 
Penis  (Thikrsch)  und  fenier  bei  Amputationen  des  Gliedes  (Thiersch 
u.  A.)  geübt  wird.  Endlich  ist  nach  dem  Vorgange  des  amerikanischen  Arztes 
Willard  Parker  die  perineale  Incision  neben  auderen  der  Technik  des  Stein- 
schnittes entnommenen  Verfahren  zur  Heilung  schwerer  Blasenleiden, 
oamentlich  hartnäckiger,  starker  Reizung  des  Blasenhalses  („irritahli>  bladder") 
«ngcwandt  worden.  In  allen  diesen  F.Hllen  ,  an  welche  sich  die  Entfernung  von 
Blasentumoren  schliesst,  handelte  es  sich  bis  jetzt  um  Ausnahme-Operationen,  fUr 
welche  sich  keine  allgemeinen  Grundsätze  aufstellen  lassen. 

Literatur:  Ansser  ilen  Lehi-  und  Handbächern  vergl.  die  nnter  Harnabsceas 
(Bd.  VI,  pBR.  ;W>),  Hnrnfisttl  (ibid.  png.  310),  HnrninfiltrBtion  (ibid.  pag.  313), 
U  krnrüli  rc  nve  rengernng  (ibid.  pag.  335)  and  HarnriibrnnzerreisguDg  (ibid. 
pag.  3-11)  aufgeführten  Arbeiten.  AbtcrRphen  von  diesen  sind  für  den  Artikel  „ürethrotomie" 
folsendv  vurzugsweise  neaeren  Uittbeilnngen  benutzt  worden:  Boargnet  (cCAir),  J)e 
l'urr'tliTolKniir  erteme  par  teet'ion  eollalrrnle  et  ]>ar  excitiim  de»  l'tmi»  jiatholoijiqui»  dant  let 
r-it»  de  VobtiUratfin  nu  de  retrfättemmt  ini'ranchüiikle  de  t'urilhre.  Ball,  de  Acad.  de  mid. 
XXVI.  p.  714,  M»i  1861.  —  Bron.  Felix.  De  l'urAhrotomie.  Lyon  med,  1872.  Nr.  21. 
p.  237  »<1.  —  Derselbe,  Tl^trifcittement  coruerul!/  h  l'emploi  de  la  eaulerüation ;  iiretlirutomir 
txterHK ;  pertittanee  df  lo  ijuMsnn  10  rnii  npri'i;  re'fiexioiu  nur  le  li^gt  du  r^tr^cittement  et 
de  la  riratritatum  de  In  plmr,  ibid.  1878,  Nr.  17.  —  Brioton,  John  H.,  Paihology  of 
urtthrtU  nnc'.ure  .  PhilAdelpbm  med,  Times  1878.  Dec.  7.  —  Cook,  Ott  Ihe  henefieial 
rjftet*    uj)»»  itUracloble  ttrietnre  o/  openiuij  tlie  Urethra  hehind  them.     Med.  Times  a.ivl  O'^'u. 
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ld5(},  Nr.  338.  —  Ourham,  On  itUetnal  urethrolomy  w'uh  a  neu<  urethrotom.  Brit. 
Joam.  1878,  Slarch  10.  —  Delefosse  Le<;ona  cliniijues  tur  t'urithrotom ie  interne.  P»fii 
1880.  —  Dumarijuay,  Union  medicale,  1855,  Nr.  2ü.  —  Üittel,  Die  Ablosang  der  vunlsnc 
Mastdarmwand.  Wiener  med.  Wochenschrift  1874,  Nr.  16.  —  Dou t relepon t,  Beitrmi;  inr 
UrtChrotomia  externa.  Archiv  f.  klin.  Chir.  VII,  S.  453.  —  Peyreand,  De  i'ü» t'.7.r,,-,ri«  u 
l'/Uipital  du  Midi.  Thhe.  Paris  1876.  —  Hortelonp,  Communica'ivn  tur  /'«re/Ar  ■  r««. 

BnU.  et  Mum.  de  la  Soc.  de  Chir.  N.  S.  T.  V.  p.  734— 739.  —  J  amieson,    J/.-  .,trf 

ßttulaei  Jordan*  Ofleralion;  eure.  Med.  Times  and  Gaz.  1878,  Nr.  9.  (Die  Mittheiloag  Tot 
Little  cfc.  ibid.  1873,  Sept.  30.)  —  Jordan,  Fnrneanx,  On  the  method  uj  trvaimi 
reteiition  of  uriue  and  impermeahle  atricture.  Brit.  med.  Jonrn.  Nov.  9,  1872.  —  Künic 
Aas  dt'r  chir.  Klinik  in  Göttingen.  Ein  Fall  von  traumatischer  Strictnr  der  Harnruhr* 
nebst  Bemerkungen  über  die  Behandlung  deriselhen.  Berl.  klin.  Woch«uschiift  1880,  Nr.  17 
n.  18.  —  Löbker,  Die  »ntiseptieche  Nachbehandlung  der  t'rtthrotomia  externa.  DeuUck* 
Zeitachr.  f.  Chir.  Bd.  XVI,  S.  .398—419  u.  Chi.  f.  Chir.  1882,  Nr.  39.  —  UaieonBellT^ 
Memoire  >vr  In  eure  radicale  et  intlantnvie  des  rdlTecittenieiU»  de  l'urithre.  P«ri«  I8S&.  — 
Derselbe,  Vemier»  jicrfeclioiiementi  U  t'ure'throtomie  interne  etc.  Jixlrait  dtt  le^onM  elmifutt 
jirofeisees  <'i  l'hUel  Dieu.  Paris  1879,  p.  31.  —  Martinet,  F.,  Etüde  clinique  tur  /'tfn'fAriifi^ 
iiilerne.  Paris.  These  1878.  —  Uonud  E,  Etüde»  diniquei  tur  Vindication  de  l'uritkrVIomt 
interne.  ThÄse  Paris  1880.  —  Notta,  De  la  re'nlanratiun  du  canal  de  Vurethre  etc.  finU.  it 
Mem.  de  la  Soc.  de  Chir.  N.  S.  T.  V,,  p.  583 — 593.  —  Neuber,  Beiträge  zum  CeUfietrrtMm»» 
fiotterior.  Arclijv  f.  klin.  Chir.  XX VII.  —  Oberst,  Die  Zerreissungen  der  mäaotiehta 
Harnröhre  n.  ihre  Bubandlung.  Volkmann's  Samml.  klin.  Vortr.  Nr.  210.  —  Riedel,  ücbir 
Indication  u.  An.ifühning  der  l'rethrol.  ext.  Cbl.  f,  Chir.  1882,  Nr.  34.  —  Rosar.  Zv 
Behandlung  unheilbarer  Ilarnröhieustricturen.  Cbl.  f.  Chir.  1831,  Nr.  2.  —  Stricker  A. 
I'eber  traumatische  SIricturen  der  männlichen  Harnröhre  nnd  deren  Behandlnng.  Deatecbt 
Ztscbr.  f.  Chir.  XVI,  S.  420 — 434.  —  James  Syme,  Ou  ttricture  of  tht  urttltr.i  „!.,l  r..<«j« 
in  perineo.  Edinburgh   1849.  —  Tee  van,    On  the  retention  of   the    eathtler    ,,  ,rmt' 

urtthrotomy,  Lancet  1876.   Oct.   18  {Letter  to  the  editor).  —  Derselbe,  An  inij  -'^ 

uf  performini)  the  loulot.nii're  iiperation.  ibid.  1876.  Sept.  30.  —  WheelliOQse  JVrtl^ 
lecli'in  tu  performed  at  Leedt.  Brit.  med.  Jonrn.   1876,  Juni  24.         u       •    ,^ 

faul    vraeterboek. 

üriage  —  Schwefelkoebsalztherme  —  im  Döpartement  de  l'IstTe,  ofanweit 
Gri'Doble,  im  Thale  des  Sonnant ,  eines  der  lieblichsten  Thäler  der  Dauphine. 
Der  kleine  Ort,  414  M.  hoch,  hat  Gebirgsklima  mit  kühlen  Morgen-  und  Abend 
teniperaturen.  Die  ergiebige  Quelle  —  Source  principale  —  entsprin-'t  »m 
dem  Holemniten-Lias  mit  einer  Temperatur  von  27*3''  C.  und  zeichnet  sich  aasao' 
einem  GeJialt  an  H,  S,  vorzugsweise  durch  einen  sehr  hohen  au  Kochsalz  su. 
Das  Wasser  wird  an  der  Luft  weisslicb,  in  Folge  der  Zersetzung  des  Hj  S. 

Die   neueste  Analyse   der   Therme    ist   von   Lefort   und    ergebt  ia 
Liter  Wasser: 


aj  An  festen  Bcstandtheilen : 


ChlomatriuiH 
Cblorkalium 
Cblorlithium 
Chlorrubidium    .     .     . 

Jod 

Schwefelsaurer  Kalk    . 
Schwefelsaure  Magnesia 
Schwefelsaures  Natron 
Doppeltkohlens.  Natron 


6-056 
0-400 
0-007 

Spuren 

1-520 
0-604 
1-187 
0-Ö55 


Natrium-llyposulfit                  .  Spure« 

Arsensaures  Natron                 .  O-itos 

Kieselerde OO"'.» 

Elsen,  organ.  Materie  Sparta 

b)  An  Gasen  .- 
Stickstoff    .     .     .     19-5  Cc, 
Frei  Kohlensäure  .     .     . 
Schwefelwasserstoff 


0-006 

0-'i!l 

lO-4-i: 


Das  Wasser  von  Uriage  vereinigt  in  seiner  Wirkung  die  Eigeo8cJi»rtiin 
der  Kochsalz-  und  Schwefelwasser:  es  wirkt  iu  seiner  inneren  und  Aiuaerra 
Anwendung  auf  die  Schleimhäute,  die  äussere  Haut  und  das  Lymphsysfcm:  wr- 
zugsweise  werden  daher  mit  Vortbeil  behandelt  die  chronischen  Hautkrankheiten  unJ 
Catarrhe,  die  mannigfaltigsten  Manifestationen  der  Scrophulose  und  die  cbioni^hca 
rheumatischen  Affectionen.  Die  reine  und  stärkende  Gebirgsluft  ist  für  die  Wirkung 
der  Cur  von  wesentlicher  Bedeutung.  Der  schwache  Arsengehalt  kommt,  (tr  die 
äussere  Anwendung  wenigstens,  wohl  kaum  in  Betracht.  —  Ausser  der  Schwefrl- 
l!i|uelle  besitzt  Uriage  noch  eine  Eisenquelle,  deren  Wasser  mit  dem  der  erateren  wr- 
mischt  bei  Scbwächezustitndeu  häufig  in  Gebrauch  gezogen  wird. 
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Aii8»er  mehreren  Hotels  und  Villa's  besitzt  Uriage  in  seinem  Bade- 
Etablissenient,  welche  auf  den  Ruinen  einer  römischen  Anlage  gebaut  ist, 
eine  grossartige  und  vieigcrühmte  Anstalt,  welche  122  Bade-,  10  Douche-Kabinete, 
4  Sftle  ftlr  Inhalation,  Pulverisation  und  Dampfbäder,  eine  Trinkquelle  und  eine 
besondere  Abtheilung  ftlr  bedürftige  Curgäate  enthält.  —  Das  Wasser,  das  nur 
eine  laue  Temperatur  hat,  wird  fUr  die  Bäder  gewärmt. 

Literatur:  V.  Gerdy,  1819.  —  Doyon,  Du  traitiment  de»  malaSie»  de  In 
jteau  par  lei  eaux  miniralr»  ei  tn  partiailier  par  eeUei  de  V  Uriage.  18ö9  (vgl.  JaUregb«r. 
der  geHammten  Median.  1869.  BJ.  1,  pag.  395).  .     „ 

Uridrosis  (eigentlich  „üanischwitzen",  von  o'jpov  und  iSpcjj):  die  zuweilen 
bei  FräraisThen  vorkommende  massenhafte  Harnstoffabscheidung  durch  die  Haut, 
wobei  letztere  namentlich  an  behaarten  Stellen  mit  einem  weissen ,  reifartigen 
Belage  bedeckt  erscheint,  welcher  aus  Harnstoff  besteht  und  auf  Zusatz  von 
Salpetersäure  (oder  Oxalsäure)  durch  die  sich  bildenden  Krystalle  von  Salpeter- 
s:iurem,  resp.  oxalsaurom  HarnstofT  bei  mikroskopischer  V'ntersuchung  leicht  als 
solcher  erkannt  wird. 

Urin  (urina,  oüpov),  8.  „Harn",  VI,  pag.  282. 

Urinflstel.  s.  „Hamfistel",  VI,  pag.  305. 

Uroleukorrhoe  (ojpov,  /.cw'i;  und  pe^/),  s.  „Albuminurie",    I,    pag.   164. 

Urolithiasis  (ovoov  und  ^iiftrut;,  ll^fj;),  Bildung  von  Harnconcrementen :  s, 
„Concrementbildungen",  III,  pag.  398. 

üromele,  s.  „Missbildungen",  IX,  pag.  lli'J. 

Urorrhoe   (ovfjv  und  izX-i;   Hamfliiss),   s.    „Albuminurie",    1,    pag.    1C4. 

üroskople,  s.  „Harn",  VI,  pag.  301. 

ürostealith  (o'j;>ov,  n-zir^  und  ai«>o;),  b,  „Conorementbildungen",  III,  pag.  400. 

Urtica,  Brennnessel,  orltr.  Herha  Urticae,  Brennnesselkraut  (von 
den  in  der  französischen  Pharmakopoe  officinellen  Arten :  U.  umts  L.  und  U. 
dioica  L.,  l'rticaccae) ;  enthält  bekanntlich  einen  auf  der  Haut  schmerzh.iftes 
.lucken,  Brennen  und  Höthung  erregenden  Saft,  daher  früher  als  locales  Irritans 
üu8<«erlich ;  auch  innerlich  der  Saft  als  populäres  Blutstillungsmittel  bei  Kpistaxis 
und  Lungenblutung.  —  Auch  die  Samen  von  I'.  ptlul ifcra  galten  früher  bei 
verschiedenen  Lungenaffectionen  als  wirksames  Mittel. 

Urticaria,  Nesseln.  Kranklioitsbegriff.  Symptomatologie. 
Die  Urticaria  (Cnidosis,  Nosselsucht,  Porcellanfriesel)  genannte  Krankheit 
besteht,  wie  der  Name  schon  besagt,  in  der  Production  von  (Quaddeln  oder 
Nesseln,  das  sind  fiiigernagelgrossen  und  grösseren,  urplötzlich  auftauchenden, 
rosenrothen  oder  weiss  schimmernden  und  roth  umsäumten ,  Üach  erhabenen, 
rundlichen  oder  unregelmässig  gestalteten  und  etwas  derb  sich  auffülilenden 
Eftlorescenzen ,  welche  heftig  jucken  und  brennen  und  einen  äusserst  fluchtigen 
Bestand  haben,  indem  sie  binnen  wenigen  Minuten,  oder  Überhaupt  nach  sehr  kurzer 
Zeit  wieder  vollständig  schwinden,  ohne  Schuppung  oder  sonstige  Spuren  zu 
hinterla.ssen. 

Die  einzelne  Quaddel  breitet  sich  entweder  rasch  der  Fläche  nach  au», 
indem  ihr  rother  Saum  peripher  vorrückt,  bis  zur  Grösse  eines  Kreuzers,  Thalcrs 
nnd  darüber,  wobei  ihr  Plateau  weiss  schimmernd  —  Urticaria  porceUanea  — 
eben,  oder  im  Centnim  etwas  deprimirt  ict.  Alsdann  sinkt  dieselbe  ein  und  ver- 
schwindet spurlos,  oder  mit  Hinterlassung  geringer  brauner  Pigmentirung.  Oder 
sie  verschwindet  im  Contrum,  während  die  Peripherie  fortschreitet.  Dann  entstehen 
Qnaddolringe,  Urticaria  annularii,  und  durch  die  Vereinigung  mehrerer  solchor^ 
Ringe  Gyri,  l'rticuria  gyrata,  figurata ,  oder  mehrere  concentrische  und  excewUw.vV*. 
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Kreise ,  die  alle ,  wegen  der  Flüchtigkeit  der  Eruption ,   wieder    sehr    rascfa 
Form  indem.    Da,  wie  wir  sehen  werden,  die  Haut  jedea  Urticari&kranken  aact 
an  quaddelfreien  Stellen   höchst   empfindlich   ist,    so   wird  durch   jede  F'    ' 
mit    dem  Finger ,    durch    den   über   sie    fahrenden    Fingernagel ,    wieder  i 

hervorgerufen  und  man  kann    daher  auch  Quaddeln  in  Gestalt  von   Strieuieu  umj 
Streifen  sehen ,  ja  ganze  Quaddelzeichnungen ,  Buclistaben  etc.    sofort  in  Quaddel-| 
erhebung   auf   der   Haut    durch   den    Finger   provociren    —    Urticaria   factitia 
Unter   dem  Striche   entsteht   erst  ein    weisser  Streifen,  der  sofort   rolh    wird 
dann  weiss  schimmernd,  quaddtlartig  vorspringt,  sich  verschieden  lange  erb&lt  nod 
auch  weiter  ausbreiten  kann. 

Es  können   ferner  an    einzelnen  Punkten   einer    oder    mehrerer  Quaddcia 
durch  Ansammlung    von  grösseren  Serum-Mengen  in  der  Epidermis   Bläscbeu    udiI 
Blasen    sich    erheben,     Urticaria  vesiculona  et  bullosa,   nach  deren    Platzen  «ic 
Krusten    bilden ;    oder   es    entstehen    nur   serös    infiltrirte    Knötchen ,      Urticaria 
papulosa. 

Die  Krankheit  nun,  welche  aus  der  Formation  ^solche^ 
Quaddeln  sich  zusammensetzt,  heisst  Urticaria.  Va  kommt  nimlickl 
aus  verschiedenen  Ursachen,  die  wir  alsbald  erörtern  werden,  zum  Aasbruche  vm 
Urticariaquaddeln ,  die  theils  gleichzeitig  an  verschiedenen  Körperstellen ,  tlitih 
successive  erscheinen ,  zu  15  bis  20  und  viel  mehr  solchen  Über  dem  ganir 
Körper  in  unregdmässiger  Situation ,  so  dass  man  gleichzeitig  alle  mi^glicLt- 
Entwicklungs-  uud  Rückbildungsstufen  vor  sich  hat.  An  den  Augenlidern ,  an 
Präputium  veranlasst  die  Quaddel  bedeutendes  Oedem ,  so  dass  z.  B.  das  Au 
natürlich  nur  auf  kurze  Zeit,  geschlossen  erscheint. 

Auch    auf  der  Schleimhaut    des   Mundes,    Rachens    uud   Kchldcckelsl 
kommen  manchmal  gleichzeitig  Hilchtige  Rötbuiigen  und  den  Quaddeln  entsprechende,! 
ödematöse  Schwellungen  vor,  durch  welche  z.  B.  d.H8  Zäpfchen  enorm   vergrösscrt/ 
die   Epiglottis   bis    zur   Erstickungsgefahr   angeschwollen   sein   kann.      Doch    sind 
<]erartige  Vorkommnisse    gewiss   höchst   selten   und  speciell    bei  der  als   Riesei 
Urticaria  (MlLTOS)  mitgetheilteu  Form   gesehen  worden,    bei  welcher   auch  auf 
der  Haut  enorm  grosse,  beulenaitige  Geschwülste  entstanden  sind,  die  durch  plötz- 
liches Auftauchen,    Schmerzlosigkeit  und  flüchtigen  Bestand  als  Quaddeln  sich  za| 
erkennen  gaben. 

Wie  viel  Quaddeln  immer  auftauchen  mögen,  immer  ist  ihre  Dauer  nur] 
eine  sehr  flüchtige.  Aber  auch  der  Process  als  solcher  ist  ein  höch&t  acuter, 
insofern  man  in  der  Regel  denselben  nicht  länger  als  ein  bis  einige  Tage  zn 
sehen  bekommt,  Urticaria  acuta,  evanida.  Doch  kann  unter  Umständen  der 
Nesselausschl.ig  viele  Wochen,  Monate  und  Jahre  in  gleichmässigen  oder  au« 
Exacerbationen  und  Remissionen  sich  zusammensetzenden  Eruptionen  bestehen, 
Urticaria  ricidiva ,  chronica  oder  Urticalio,  Nesselsucht.  Darnach  wird  die 
Bedeutung  der  sonst  scheinbar  so  harmlosen  Krankheit  grösser,  sowie  die  Art 
und  Menge  der  complicirenden  und  begieitenden  Symptome  verschieden  sein.  AU 
solche  sind  anzuführen  auf  der  Haut,  neben  frischen  Quaddeln,  Escoriat innen, 
Pigmentation ,  Knötchen  und  Pusteln ;  subjectiv  höchst  belästigendes  Jucken  und 
Brennen  an  den  Eruptionsstcllcn,  Ameisenlaufen,  pamstiges  Gefühl  in  den  Fingern, 
Schmerzen  in  den  Gelenken  und  Röhrenkuochen ,  welche  Symptome  insbesonderfl 
die  frischen  Eruptionen  begleiten ;  weiter  Dyspepsie ,  Uebligkeit ,  Erbrechen, 
Diarrhoe,  Fieber,  remittirend  und  intermittirend  und  viele  andere,  deren  Be- 
sprechung sich  am  besten  derjenigen  von  den  verschiedenen  Formen  der  UrticarJA 
anschliessen  wird. 

Ursachen,  Formen  der  Urticaria.  Die  Wichtigkeit  dieser  Krank- 
heit wird  erst  einleuchten ,  wenn  man  die  verschiedenen  Ursachen  kennt ,  durch 
welche  Urticaria  veranlasst  werden  kann.  Darnach  stellt  sie  einmal  eine  gau 
unbedeutende,  vorübergehende  Molestirung,  ein  anderes  Mal  ein  recht  schwere« 
Leiden  dar. 
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I*raktiseh  am  besten  unterscheiden  wir  die  Urticaria  nach  ihrer  Ursache 
als  idiopathische  und  symptomatische. 

Die  idiopathische  Urticaria  ist  diejenige,  welche  durch  äussere 
Schädlichkeiten ,  durch  directe  Reizung  der  Haut  hervorgerufen  wird ,  als  deren 
vulgires  Beispiel  der  Nesselausschlag  in  Folge  von  Brennessel  bekannt  ist.  In 
praktischer  Beziehung  wäre  hier  zunächst  hervorzuheben,  dass  die  bei  uns  häufigen 
Epizoen,  Flöhe,  Pulex  irntnn*,  Wanzen,  Ct'mex  lectnlaritis  und  Läuse,  Pediculi, 
nebstdem  noch  andere  Insecten ,  die  Processions-  und  andere  Raupen ,  Mllcken 
(Gelsen,  Culex  jii'pteng)  die  häufigste  Ursache  fllr  Urticaria  sind. 

Es  entstehen  zunächst  an  den  Punkten,  wo  das  Inject,  z.  B.  die  Wanze, 
einsticht  und  saugt,  um  die  Einstichsstelle  herum  qnaddelartige  Erhebungen,  durch 
welche  bis  auf  eine  gewisse  Circumfercnz  das  liefe  ilalpighii  serös  imbibirt  und 
aufgequollen  ist.  Da  nun  die  Quaddel  juckt,  so  kratzt  sich  der  Betreffende  und 
trifft  mit  zwei  bis  drei  Fingernägeln  das  aufgelockerte  Epidemiisstratura.  Dadurch 
werden  zwei  bis  drei  parallele  Excoriationsstriche  hervorgerufen ,  welche  an  der 
ßissstelle  der  Wanze  selber  gewöhnlich  in  einer  rundlichen  Blutborke  sich  ver- 
einigen. Es  entstehen  aber  nicht  nur  .in  den  von  den  Flöhen  und  Wanzen  durch 
Saugen  direct  irritirten  Stellen  Quaddeln,  sondern  auch  an  vielen  anderen  Körper- 
steilen  ,  welche  die  betreffenden  Insecten  nur  springend  oder  kriechend  gereizt 
haben,  endlich  aber  auch  an  solchen  Hautstellen,  welche  von  den  betreffenden 
Thiercben  gar  nicht  berflhrt  worden  sind. 

Es  ist  nämlich  eine  EigenthUmliclikeit,  dass  das  auf  einem  Punkte  der 
Haut  vorhandene  Jucken  ein  Irritameiit  der  Art  nbgiebt,  dass,  auf  dem  Wege 
der  sensitiven  Nerven  vermittelt ,  rcflectorisch  an  einer  ganz  anderen  Körperstelle, 
und  an  vielen  solchen ,  Urticariaquaddeln  auftreten  und  dass  besonders  die  von 
Urticaria  schon  befallene  Haut  in  dieser  Beziehung  die  grösste  Irritabilität  bekundet, 
so  dass  schon  die  Berührung  mit  dem  Finger,  noch  mehr  das  Kratzen,  die  Reibung 
durch  gesteifte  Wäsche,  Druck  von  Strumplbändern  etc.  neue  f^uaddeln  hervor- 
rufen. Wir  begegnen  darum  der  Urticaria  in  allen  den  Krankheitsformen,  wu 
Jucken  überhaupt  vorhanden  ist.  Es  werden  die  bereits  vorhandenen  Quaddeln 
noch  viele  Tage,  wenn  die  ursprüngliche  Schädlichkeit  auch  beseitigt  ist,  durch 
reflectorische  Irritation  neue  Quaddeln  hervorrufen. 

Man  kann  z.  B.  bei  einem  Kinde,  welches  sehr  rein  gehalten  wird  und 
eine  empfindliche  Haut  hat,  bei  sorgfältigster  Untersuchung  nur  einen  Floh  auf- 
finden ,  mit  einem  einzigen  Flobstich  am  ganzen  Körper,  und  sofort  Quaddebi  in 
grosser  Zahl  über  den  ganzen  Körper  zerstreut,  welche  durch  mehrere  Tage  und 
in  allroäliger  Decrescenz  sich  erneuern.  Dagegen  werden  Wanzen ,  wenn  sie  in 
grosser  Menge  eingenistet  sind,  zu  exquisit  chronischer  Urticaria  Veranlassung 
geben.  Man  findet  an  einer  unter  solchen  Umständen  erkrankten  Haut  allenthalben 
zerstreut  theils  frische ,  theila  nur  in  Form  von  braunen  Streifen  gekennzeichnete 
Excoriationen ,  in  der  Gestalt  von  zwei-  bis  dreifach  gezogenen  und  sich  gegen- 
seitig duk.<itenzeichenäbnlich  kreuzenden  Linien,  so  dass  man  aus  dieser  Erscheinung 
die  Diagnose  l'rticaria  chronica  mit  der  wahrscheinlichen  Aetiologie  e  ci'm/ci?»«« 
machen  kann ,  auch  wenn  im  Momente  der  Untersuchung  nicht  eine  einzige 
Quaddel  da  ist;  und  die  Diagnose  ist  fast  jedesmal  richtig,  wenn  angegeben  wird, 
dass  das  Jucken  nur  immer  in  der  Nacht  vorhanden  ist. 

Seltener  hat  man  Gelegenheit ,  und  zwar  in  Sommermonaten  vereinzelt 
oder  nahezu  in  endemischer  Verbreitung  Urticaria  in  Folge  von  CuUr  ^ijjint.i, 
L^ptUH  autumualifi  oder  der  Processionsraupe,  Q<Mtropacha  procefttionea,  zu  sehen, 
xnmeist  als  Urticaria  papulosa. 

Die  symptomatische  Urticaria  erscheint  als  Reflcxsymptom  einer  von 
einem  anderen  Organe  oder  Systeme,  als  die  Haut,  ausgi'henden  Nervenreizung, 
rein  rclloctorisch ,  oder  als  begleitendes  Symptom  anderer  Hautkrankheiten  und 
darnach  auch  wieder  entweder  acut,  oder  chronisch. 
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Am  häufigsten  ist  dieselbe  bedingt  durch  Reiznng  der  Qesehm 
und  des  Gastrointestinaltractes ,  wobei  einmal  durch  die  betreffendea  Ingcita 
ausgesprochener  Magen-  und  Darmcatarrb  mit  Erscheinungen  der  UebligktiL 
Erbrechen,  Diarrlioe,  cholerailhnlichen  Zustünden,  belegter  Zunge,  Fieber  u.  a.  w. 
auftreten ,  oder  auch  ohne  alle  derartige  begleitende  Symptome.  In  allen  die«* 
Fällen  muss  eine,  fllr  viele  Personen  wenigstens,  ganz  besondere  Idiosynkrasie  gt^- 
(Iber  von  speciellen  Speisen  oder  Getränken  angenommen  werden.  M.in  kau 
nicht  annehmen,  dass  überhaupt,  oder  wenigstens  nicht,  dass  in  gewissen  FUIn 
erst  durch  eine  von  Seite  des  Magen-Darmtractes  resorbirte  und  in  das  Bltit 
gelangte  Substanz,  welche  chemisch  auf  die  betreffenden  Nervencentra  einwirk« 
wUrde,  die  I'rticaria  hervorgerufen  wird.  Denn  es  ist  notorisch,  dass  sehr  lili 
fast  unmittelbar,  sobald  die  betreffende  Substanz  oder  das  Medicament  auf 
Mundschleimhaut  gebracht  wurde,  schon  die  I'rticaria  auftritt,  was  selbstverständlii 
nur  auf  reflectirtcm  Wege  von    den   Geschmacksnerven  aus    erklärt    werden  kani 

Solche  bei  vielen  oder    einzelnen  Individuen  zeii-yeilig,    oder   regelmlavg 
einen  Urticaria-Ausbruch    veranlassende  Speisen  und  Substanzen  sind :     Erd' 
Himbeeren,  Johannisbeeren,  Fische  aller  Art,    insbesonders  Seefische,    Hummn 
Austern,    Flusskrebse,    Schnecken,    Würste  aller   Art,    Schinken,     Ch.ü 
Majonnaise,  Sehweinefleisch,  geräuchert,  gebraten   oder   gekocht,    nsanc! 
Käse,  Gefrorenes  (Fruchteis).  An  Medicamenten:  Copaivabalsam,  Terpeuthin,  i 
schiedene  Mineralwässer,  Chinin,  (Arzneiexantheme) ,    auch   blosse  Inhalation  v 
Balsamicis ,  Terpentliin  und  eine  Menge  anderer  Stoffe ,   die  unter  Umstftndeo  fv 
ein  bestimmtes  Individuum  Urticaria  producirend  sind. 

Manche  glauben,    dass  ein    grosser  Theil    der  Schuld    in    solchen  FilUo 
an  sogenanntem  Ekel  oder  in  der  Einbildung  liegt,   indem  ein  Individuum,   weichet 
nach    einer   bestimmten  Speise   ein    oder   mehrere    Male   einen    so    nnangenehnn 
Zustand  erfahren  hat,    vorkommenden  Falls    schon  mit  einer   gewissen   Furcht 
den  neuerlichen  Genuss  der   betreffenden  Speise  herangeht.     Das  ist  ein  Irrth 
wie  mir  bck.nunte  Beispiele  beweisen,  nach  welchen  es  gelungen  war,  solche  PerMO( 
über   den  Geuussgegenstand   zu  täuschen ,   dieselben    aber   doch    wieder  Diarrhoe, 
Erbrechen  und  I'rticaria  bekamen. 

Gastrische   Zustände   überhaupt   disponiren    auffallend   filr    Urticaria 
insofern   ein    solcher   Gastricismus   monatelang   persistiren   kann,     wird    auch 
durch  denselben  bedingte  I'rticaria  häufig  sich  wieder  einstellen,  also  als  chron: 
sich  präsentiren. 

Ein   solches  Indi  nduum    ist    nicht    nur   snbjectiv   sehr    geqnalt ,    inaof< 
dasselbe    fortwährend    von    Jucken     geplagt    wird ,     mit    der    Gesellschaft    nidit| 
verkehren ,    an    keinem    Mahle    theilnehmen    kann ,    sondern    es    magert    auch 
Verlaufe  der  Zeit  ab,  da  sowohl  der  Schlaf  gestört  ist,  als  auch  seine  EmAk 
enorm  leidet. 

Durch  GemUthsaffecte  plötzlicher  Art,  Scham,  Verlegenheit,  Zorn  kommt 
wohl  auch  ein   I  rticaria-Ausbrueh  zu  Stande. 

In  die  Reihe  der  durch  irritirende,  in  die  Blutmasse  anfgenummene 
Substanzen  bedingten  Urticariaformen  gehört  auch  das  Auflieten  von  Urticari* 
neben  Scarlatina  und  Morbilli  oder  im  Prodromalstadium  der  Vaiiola  neben  df« 
Eri/theina  variufonian,  in  welchen  Fällen  eben  das  specilische  Krankhcitseontagiuoi 
als  das  irritirende  Moment  angesehen  werden  muss. 

Mit  lutermitteus  oder  unter  intermittirendem  Fieber  ist  Urticaria  wiederholt 
ge«ehen  worden  —  Fehrt'a  urticata  intermittens  oder  Ititennittens  fuh 
forma  urticartae  larvata  (ScOKCZirwSKi,  Zeissl,  NeüMANX). 

Höchst  wichtig  ist  noch  das  Auftreten  von  Urticaria  als  VorUufer  nni! 
Begleiter  der  den  Pemphigus  constituirenden  Blasenruptionen. 

Entweder  erscheinen  über  den  Körper  zerstreut  zahlreiche  Brythemfonnea 
in  Combination  mit  Urticaria  und  es  entwickeln  sich  über  einzelnen  Quaddeln 
Pemphigusblasen ,    während   der   grösste    Theil   des    Erytliems   wieder    achwio^ 
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er  es  kommeo  consequont  mir  einzelne  Irticariaquaddcln  und  nur  an  solchen 
Stellen  sodann  auch  Blasen.  Das  letztere  ist  speciell  bei  Pcmphüjuii  pruriginonUH 
der   Fall. 

Prurigo  beginnt  auch  in  der  Regel    mit  den  Erscheinungen  der  Urticaria 
art,  dass  durch  mehrere  Monate  bei  einem  Kinde  nur  (Quaddeln  auftauchen  und 
erst  im  Verlaute  des  zweiten  Lebensjahres  die  charakteristisch  locaiisirten  Prurigo- 
knötchen erscheinen. 

Wir    kennen  weiters  chronische  und    symptomatische  Urticaria ,    als  Aus- 

ck  einer  theils  nachweisbaren  Erkrankung  irgend  eines  inneren  Organs,  theila 

ht  näher  definirbarer  allgemeiner  Zustände,  somatischer  wie  psychischer.  So  in 

'olge  Von  gewissen  Functionsaiiomalien  des  weiblichen  Sexualsystems,  Dysmenorrhoe, 

enorrhoe,    chronischem  Int'arct,    Sterilität,    chronischer  Albuminurie    (auch    bei 

luler  Urticaria  ist  Albuminurie  beobachtet  worden,  Leltje),  chronischem  Gastricismus, 

izung   des    Danntractes    durch    Eingeweidewürmer,    IntestinalcataiTh ,    Leberan- 

oppung,  Diabetes;  oder  als  Ausdruck  eines  allgemeinen  Marasmus  senilis,  aU 

gleitung  des  Pruritus  senih'ti,  lang  andauernder,  deprimirender  GemUthsaffecte, 

d    da    die    letzt    angeftlhrten    Ursachen    in    der    Regel    ihrer    Natur    nach    lang 

andauern ,    so  wird  auch    die  von   ihnen    veranlasste  Urticaria  in    der  Regel  eine 

rticaria  chronica  sein. 

So  kann  denn  diese  anscheinend  so  harmlose  Affection  sich  unter  Umständen 

einem    bedeutenden  Leiden  herausbilden,  obgleich  die  örtliche  Hautveräuderung 

der  Urticaria    jedesmal    eine    höchst    unbedeutende,    iiUchtige    ist.    l'nd  es   erhellt, 

le  schwierig  im  Allgemeinen  die  Frage  zu  beantworten  sein  wird,  ob  die  Urticaria 

e  günstige  oder  ungünstige  Prognose  gestattet. 

Die  Prognose   wird   demnach    wesentlich   abhängen    von   dem  jeweiligen 
sehen   Momente  des  Nesselauaschlages,  oder,  waa  ein  und  dasselbe  ist,  von 
iellen  Diagnose. 

Diagnose.  Die  Urticaria  nämlich  als  solche  zu  diagnosticiren  unterliegt 
gar  keiner  Schwierigkeit,  eine  Urticariaquaddel  kann  ja  mit  nichts  Anderem  ver- 
wechselt werden.  Die  specielle  Diagnose  bezieht  sich  darauf,  dass  man  in  dem 
jeweiligen  Falle  die  Art  ihrer  Veranlassung  herausfinde,  ob  dieselbe  durch  ein 
ttosserliches  Moment  und  durch  welches,  durch  ein  inneres  vorübergehendes  oder 
Hbuemdos,  ein  solches,  welches  beseitigt  werden  kann  oder  ein  unheilbares  bedingt  ist. 
^H  Um  nun  in  dieser  Richtung  sich  zu  orientiren ,    niuss  man  vor  Allem  zu 

^Bptscheiden  sich  bemühen,  ob  ein  Fall  von  acuter  oder  chronischer  Urticaria 
^^orliegt.  Man  ist  hiebei  vorwiegend,  aber  nicht  ganz,  auf  die  Angaben  des  Kranken 
I     angewiesen.     Denn  bei    chronischer  Dauer    der  Urticaria    werden    neben    frischen 
'iationen    auch    zahlreiche    Pigmentstreifen    sich    vorfinden.     Uebcrdies    sind 
1^        ben    bei    Pediculi    vi-stimrittorum    besonders    localisirt,    am    Nacken,    der 
oltergegend   und    am  Kreuz;    bei   anderen  Ursachen    unregelmXasig   über    den 
rper  zerstreut. 

Urticaria    acuta    entspricht    also    irgend    einem    der    früher   erwähnten 
tiologischen  Momente,  Epizoen,  nutritive  oder  medicamentöse  Ingesta. 

Schwieriger    ist    die    Orientirung,    sobald    es    feststeht,    dass    man    eine 
rticaria  chroriica,  Nesselsucht,  vor  sich  hat.     Man  mnss  dann  per  exclusionem 
rgehen    und    der   Reibe    nach    alle   jene    früher    geschilderten    Verhältnisse   zu 
liren   oder   anszuschliessen  trachten ,    welche  eben    chronische  Urticaria  zu  ver- 
lassen vermögen,  und  darnach  den  betrefTenden  Krankheitsfall  specificiren,  z.  B. 
•rticaria  chronica  i.r  morho  Ifriijluii  oder  t-.e  hysttria, 

Therapie.  Die  Ikhandlung  richtet  xich  auch  nach  den  aufgezählten 
Verhältnissen.  Eine  acute  flüchtige  Urticaria  bedarf  ja  keiner  solchen,  obgleich  es 
auch  da  wünschenxwerth  sein  wird,  wenigstens  der  momentanen  Juokempfinduug 
entgegen  zu  wirken. 

Im  Allgemeinen  wird  man  zunächst  die  Ursache  der  Urticaria  zu  eruiren 
d  womöglich  zu  beseitigen  sich  bemühen.  Dies  gilt  namentlich  für  die  UctlcasVKrj 
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in  Folge  von  Bettwanzen,  zu  deren  Nachweis  iu  ihren  beltannten  Schlnpfvinkeli 
Bilderrahmen,    Fussdielen    etc.    man    bei  Urticaria   der  Kinder    das    Nöthi|;e  rtr 
anlassen  muss.     Bei    Urticaria    ah    intjestis    wird    vielleicht    ein    AbHllir         ' 
Entfernung    der  betreffenden    scbSdlicfaen  Substanz    aus    dem  Darmtract 
und  den  l'rticaria-Anfall  abkürzen. 

Bei  NeBsc lausschlag   in  Folge  von   chronischem  Magencaburh 
durch  eine  sorgföltige,  dem  Individuum  angepasste  DiÄtverordnung,    Soda, 
Hheum,  Amaricantia,  eventuell  Brunnencuren,   wie  Marienbad,   Karlsbad, 
bad ,    bei    Kindern    durch    Verabreichung    leicht    verdaulicher ,    guter    Milch , 
meidung  fetter  Substanzen  u.  s.  w.  die  Quelle  der  l-rticiiria  beseitigen. 

Ebenso  werden  die  etwa  eruirten  Anomalien  von  Seiten  dos  Gemtalsystti» 
bei  Weibern  entsprechend  behandelt  werden  müssen,  wenn  die  durch  sie  b«din^ 
Urticaria  ihr  Ende  erreichen  soll. 

In  Bezug  auf  die  durch  Gemüthsaifecte  bedingte  Nessolsucbt  bat  &» 
Erfahrung  gelehrt,  dass  sie  nach  plötzlichen  Schicksalsscblägen  wie  orplötj  .  • 
auftritt  und  nach  verschieden  langem ,  oft  Jahre  langem  Bestände  entweder 
die  Seelenzustände  selbst  allmälig  erträglicher,  so  auch  die  Urticaria  &«lb«t 
ihrer  Intensität  abgeschwächt  wird  und  endlich  verschwindet,  oder  dass  die  Ui 
mit  plötzlicher  Wendung  in  den  Gemüthsstimmungen ,  ja  selbst  der  äi 
Lebensverhaltnisse  der  Individuen  auch  urplötzlich  verschwindet.  Man  kann 
dies  auch  für  die  Therapie  zu  Nutze  machen  und  durch  den  jeweiligen  V»- 
hältnissen  angemessene  allgemein  diätetische  Verordnungen,  günstige  |MTebiKk 
Einwirkung,  Zerstreuung  und  Umstimmung  bei  den  Kranken  hervorzurarea  lieft 
bemahen. 

Manchmal  hört  die  l'rticaria  plötzlich  auf,  wenn  der  Kranke  sciiKe 
Aufenthalt  wechselt,  z.  B.  auf  Reisen  geht.  Sobald  er  das  Weichbild  aeintr 
Leidenstälte  verlassen,  kann  er  alles  essen  und  trinken,  in  heisse  Locale  f^ba. 
marschiren,  sich  aufregen,  die  Urticaria  bleibt  weg,  und  kehrt  er  nach  drei 
vier  Monaten  zurtick ,  bleibt  er  von  seinem  Uebel  verschont.  Ein  auderea 
kehrt  alsbald  nach  wenigen  Wochen  die  Urticaria  wieder. 

So    precär  unsere    ätiologische  Therapie    in  der  Urticaria  ist ,    indem 
nur  in  sehr  wenigen  Fällen    die  Ursache    der  Krankheit  zu  beseitigen    veniii>|wa 
so  übel  sind  wir  daran  mit  der  Bekämpfung  des  Nesselausscblagea  selbst,  mit  M 
symptomatischen  Behandlung. 

Unsere  Aufgabe  ist  in  diesem  Falle,    das    durch    die  Quaddeln    beding 
Jucken  möglichst  zu  mildern  und  die  Schädlichkeiten,  welche  den  Ausbruch  sieij; 
oder  erneuern  könnten  —  und  das  Jucken  selbst  ist  ja  eine  solche  Schitdiichkeit 
möglichst  hintanzuhalteu. 

Im  Allgemeinen  sind  es  solche  Mittel ,  welche  der  llaut  Wärme 
ziehen,  durch  welche  die  Kranken  einige  Erleichterung  erfahren,  also  Abwasehmg 
mit  kaltem  Wasser ,  gemengt  mit  uromatischen  flüchtigen  Substanzen ,  Acttun 
villi,  Aceium  annnaticiim,  Spiritus  vini  gallicus,  Miiidereri,  Aelhcr  nulftiriciuA 
Abreiben  mit  Citronenscheiben  u.  s.  f.,  kalte  Einhüllungen,  Douchen  (l.niiB-iTii-(| 
Bäder  entsprechen  seltener),  Fluss-  und  Seebäder. 

Am  besten   ist  es,    dass  der  Kranke   sich   möglichst   ktthl  verbaiie , 
kühlen  Zimmer  schlafe  und  sich  nur  leicht  zudecke.  Die  Bettwärme,   der  Auftuitlwltl 
in  dicht  bewohnten,  stark  geheizten  Bäumen,  Theater  u.  s.  w.  sind  zu   vermeiden.1 
Nicht    nur,    dass  Wärme  und  Gaslicht    bei   dazu  Disponirten  Urticaria    producirt,! 
wirkt  anch  die  Angst  vor  einem  solchen  Ausbruch  als  psychisches  Erregungsmoment 
der  Urticaria,  wenn  die  Betreffenden  sich  mitten  in  der  Gesellschaft  betinden,  t.  B. 
einer  Sitzreihe  im  Theater,  wo  sie  dem  Drange  nach  Kratzen  nicht  folgen  könnenj 
und  auch  nicht,  ohne  Aufsehen  zu  erregen,  sieh  entfernen  können. 

Da  die  Urticariaausbrüche  im  Laufe  des  Tages  nur  zwei-  bis  drrim»l,l 
gewöhnlich  ein  paar  Stunden  nach  dem  Essen  und  unmittelbar  beim  Schlafengebfii,! 
oder  beim  Entkleiden  oder  ein  paar  Stunden  nach  dem  Einschlafen  ersoheinen,  »i\ 
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kann  man  jedes  Mal  beim  Beginn  des  Ausbruches  den  Körper  mit  einer  der 
genannten  Flüssigkeiten  benetzen,  z.  B.  Jip.  Sj)i'r.  vini  gnllici  200,  Aelh.  petrol, 
5,  Glycerini  25  S.  zum  Einpinseln.  Oder:  Rp.  Spir.  laimul.  100,  Spir.  vini 
gall.  150'0,  Aelh.  sutf.  25,  Aconitini  l'ü  S.  Zum  Einpinseln.  Auf  die  benetzten 
Hautstellen  wird  Puder  gestreut. 

Gelingt  es  die  ersten  Quaddeln  rasch  zur  Rückbildung  zu  bringen ,  so 
wird  das  Kratzen  verhütet  und  demnach  auch  ein  allgemein  vehementerer  Ausbruch. 

Gegen  einzelne  Quaddeln  von  Insecteusticbcn ,  Mücken- ,  Bienenstichen 
ist  das  Betupfen   mit  Ammouta  pura  liquida  als  günstig  wirkend  befunden  worden. 

Medicamentöse  Bäder  mit  8oda,  */« — 1  Kgrm. ,  gut  aufgelöst  ins  Bad 
geachüttet,  Alaun  500  Grm.,  Sublimatbäder  5 — 10  Grm.  pro  Bad,  werden  in  ver- 
zweifelten Fällen  immerhin  versucht  werden  müssen. 

Von  dem  innerlichen  Gebrauch  von  Arsenik,  Atropin,  Ergotin,  sieht 
man  zuweilen  momentane  Besserung. 

Im  Uebrigen  wird  bei  einer  unter  so  mannigfachen  Verhältnissen  auf- 
tretenden Krankheit  der  Umsicht  und  Ofahrung  des  einzelnen  Arztes  es  über- 
lassen bleiben  müssen,  sowohl  in  Bezug  auf  die  allgemein  diätetische,  als  auch 
psychische  und  örtliche  Behandlung  nach  dem  speciellen  Falle  das  Richtige 
zu  treffen. 

Die  Behandlung  der  mit  den  erwähnten  anderweitigen  Hautkrankheiten, 
wie  Pemphigus,  Prurigo ,  Scabies  etc.  symptomatisch  vergesellschafteten  l'rticaria 
ttiWi  mit  derjenigen  eben  dieser  Krankheiten  zusammen.  Kaposi. 

üssat,  Arrond.  Foix  (etwa  43°  n.  Br.),  428  M.  U.  M.,  besitzt  einen  un- 
gemeinen Reichthum  an  Thermen,  die  mit  einer  Wärme  von  31,5" — 36,2°  aus 
unterirdischen  Galerien  hervoratrömen  und  in  ein  Sammelbecken  gelangen,  von  wo 
das  Wasser  in  die  anliegenden  Badebassins  beständig  einströmt.  In  diesen  ist  je 
nach  ihrer  Lage  das  Wasser  31 — 36"  warm.  Mit  dieser  gemässigten  Badewärme 
hingt  es  zusammen,  dass  dieser  Ort  vorzüglich  von  Nervösen  oder  Frauen  mit 
Uterusleiden  aufgesucht  wird.  Der  chemisclie  Charakter  der  Thermen  harmonirt 
damit.     In  10000  sind  enthalten  12,76  feste  Theile. 

Chlormagnesium 0,42   l 

KaliSulphat 0,20 

Natron-     „ 0,58 

Magnesia-,, 1,79      CO,  nur  1,657 

Kalk-         „ 1,92        Vol.-Prücent. 

Natron-Carbonat 0,38 

Kalk-  „ 7,00 

Organisches 0,47 


Literatar:  Oargand  Pricia  1859,  DonnauR. 
üteringeräusoh,  s.  „Auscultation",  1,  pag.  677. 
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Uterus.  Untersuchung.  Was  betreffs  Lagerung  und  Vorbereitung 
unter  „l'ntersuchungsmethode  der  Eierstöcke"  gesagt  worden  ist,  gilt  auch  fUr 
den  l'teruB  und  kaun  deshalb  auf  jenen  Artikel  verwiesen  werden.  Man  sucht  mit 
dem  untersuchenden  Finger  zunächst  die  Portio,  orientirt  sich  über  ihren  Stand 
(Tioch  oder  tief),  ihr  Verhältnis  zur  Axe  der  Vagina,  ihre  Länge,  Breite,  über  die 
Gestalt  und  Beschaffenheit  ihrer  Lippen ,  Form  und  Grösse,  Offenstehen  oder  Ge- 
ilossensein  des  Muttermundes ;  sodann  sucht  man  das  Corpus  vor  oder  hinter  oder 
»b  von  derselben ,  lässt  dasselbe  auf  dem  Finger  ballotiren ,  um  sich  über 
seine  Schwere  einen  Begriff  zu  bilden,  tastet  dann  bimanuell  den  Uterus  ab,  um 
seine  Grösse,  Breite^  Dicke,  Consistenz,  seine  Form,  Glätte  oder  Unebenheit  seiner 
Oberfläche,  den  Winkel  in  dem  er  sich  an  die  Portio  ansetzt,  seine  Beweglichkeit, 
Druckemptlndlichkeit  zu   prüfen,    durchsucht    ringsum    das   Scheidengewölbe    nach 
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Tumoren,  Exsudaten,  Schwielen,  Narben,  prüft  ihre  Heziebung:en  zum  lien«. 
Sodann  geht  man  zur  Ocularinspection  über,  die  man  vei-mittelst  röhreaf&rmi^ 
oder  löffelförraigcr  (SiMs'scher)  Mutter-  (besser  Scheiden)  specnia  vornimmt.  E«t«w 
fuhrt  man  stets  in  Rückenlage,  letztere  auch  in  Seitenlage  ein. 

Man  betrachtet  die  Farbe  der  Vaginalportion,  berücksichtigt  beaouin 
die  Umgebung  des  Muttermundes,  eventuell  die  evertirte  Cervicalscbleimbaot,  ik 
Farbe,  Consistenz  und  Menge  des  sicli  aus  dorn  Uterus  entleerenden  SeereKi, 
schliesslich  auch  noch  das  Scheidengewölbe. 

Literatur:      ')  Clirobak,    Handlinch  der  Fraacnkrankheiten,   I.  Stattgart  li 
bis  1882.  —  ')  Hegar  nnd  Kaltenbacb,  operative  Gynäkologe,  IT.   An(L  Slatt^&rl  18 

Uterussonde. 

Seit  der  allgemeineren  Verbreitung  und  Ausübung  der  Methode  d« 
bimanuellen  Palpation  ist  der  früher  sehr  ausgiebige  Gebrauch  der  UteruaHai 
erheblich  eingeschränkt    worden. 

Man  benutzt  sie  heut  zu  Tage  nur  noch  dazu,  die  Länge  des  ütdv 
canals,  resp.  seiner  verschiedenen  Abtheilungen,  resp.  ihre  Weite ,  zu  mema, 
wobei  man  natürlich  aus  dem  Vergleich  der  hier  gewonnenen  Resultate  mit  toa 
der  directen  Palpation,  resp.  aus  der  grösseren  oder  geringeren  Oeutlicbkeit  fc 
Wahrnehmung  des  Sondenknopfes  von  aussen,  einen  Schluss  auf  die  Didu  to 
Uteruswandungen  machen  kann. 

Um  die  Lage  des  Uterus  zu  bestimmen ,  darf  man  die  - 
benutzen ,  wo  entweder  zu  dicke  Bauchdecken  oder  zu  grosse  . 
Uterus  seine  Abgrenzung  unmöglich  machen,  oder  wo  er  von  neben  ibm  '<'■ 
in  seiner  Wand  entwickelten  Tumoren  schwer  oder  gar  nicht  zu  unterscheiden  u. 
oder  wo  man  die  Richtung  seiner  Höhle  kennen  lernen  will ,  z.  B.  bei  Sit- 
handensein  interstitieller  Myome,  um  zu  unterscheiden,  in  welcher  Wand  desscJla 
die  Entwicklung  der  Neubildung  stattgefunden  hat. 

Man  liat  mit  der  Sonde  auch  feststellen  wollen,  ob  der  Uterus 
oder  etwa  von  einer  Geschwulst  ausgefüllt  sei,  doch  sind  bedeutendere  iDtrank:.- 
Tumoren  schon  durch  die  Verdickung  des  Uteruskörpers  erkennbar,  kleine  «* 
ziehen  sich  aber  der  Diagnose  durch  die  Sonde.  Ist  ein  irgendwie  begrfiodetcr 
Verdacht  in  dieser  Beziehung  vorhanden ,  so  ist  es  vorzuziehen ,  nach  DilataiM 
des  Cervix  die  Uterushöhle  mit  dem  Finger  auszutasten,  oder  mittelst  der  Cur«l» 
sich  kleine  Stückclien  des  Endometriums  zur  Untersuchung  zu  entnehmen. 

Auch  zur  Prüfung  der  Beweglichkeit  des  Uterus  könnte  die  Sank 
höchstens  bei  der  Anwesenheit  von  Tumoren  Verwendung  finden ,  um  durch  ta 
Versuch  der  Dislocation  desselben  seine  etwaige  Verbindungsweise  mit  jenoi  ■ 
erkennen.  Doch  sind  auch  hier  andere  Methoden  (Anhaken  und  Herabziehen  in 
l'terus)  meist  zu  bevorzugen. 

Erfordernisse  einer  brauchbaren  Uterussonde  sind :  erstens ,  dasa  sie  finn 

genügende  Länge   besitze,    circa   22 — 25  Cm.,    ferner,    dass  sie  aus  !>■    - 

.Metalle  gearbeitet,  nicht  zu  dünn  und  mit  einem  Knopf  sowie  be(|uemeni 
versehen  sei.    Zweckmässig  ist  es,  sie  von  Centimeter  zu  Centimeter  mit   -NU. 
(Leisten)  versehen  zu    lassen,    damit    man    bequem  die  gefundene   Länge  «ui 
ablesen  kann.     S.  B.  Schultze  empfiehlt,  sich   ein    Sortiment  Sonden  zu  halten 
deren  (biniförmige)  Knöpfe  um  je    einen    Millimeter  Durchmesser  zunehmen,  m 
auf  diese  Weise  zugleich  die  Weite  der  Orificien  bestimmen  zu  können. 

Die  Einfahrung    der    Sonde    nimmt  man    entweder  in  Steissrücken-  oil<r 
Seitenlage  vor,  im  letzteren  Falle  wohl  stets  unter  Leitung  der  Augen,    bei  M 
Wendung    des  SiMS'schen    Speeulums.     Am  inneren    Muttermund   findet  man  ' 
einen  kleinen  Widerstand  (der  die  Länge  des  Cervicalcanals  abzulesen  ?--»• 
der  aber  meist  bei  ruhigem,    gleichmässigem   Andrücken  des  Sondenknif 
wunden  wird.     Gewalt  darf  man  niemals  anwenden,    da  man  sonst   VitI:.     . 
hervorruft.     Die  Sonde  miiss   man  sich  vorher,    dem   Befunde    der  F'.ii'ii:ii..'n  ■ 
sprechend,  gekrümmt  haben. 
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Torsionen  de«  Uterus  oder  Vcrbiegungcn  seiner  Höhle  durch  Tumoren- 
bildung  machen  es  bisweilen  unmöglich,  mit  nicht  ganz  weichen  Instrumenten  zum 
Ziele  zu  gelangen  und  ist  man  hier  auf  die  Benutzung  elastischer  oder  Wachs- 
Li.)U(|;iea  angewiesen. 

Ueble  Ereignisse  (Endometritis,  Para-  und  Perimetritis,  Blutungen) 
kommen  nur  bei  rohem  Verfahren  und  Versäumniss  genügender  Desinfection  vor. 
Besonders  vorsichtig  sei  man  bei  Sondinmg  eines  puerperalen  oder  schlecht  in- 
voivirton  oder  atrophischen  Uterus;  hier  durchbohrt  die  Sonde  leicht  das 
Parencliym.  Auffallend  tiefes  Eindringen  der  Sonde,  deutliche  Wahrnehmung  ihres 
Knopfes  dicht  unter  den  Bauchdecken  sind  die  Zeichen  der  Perforation ,  die 
übrigens  in  keinem  einzigen  Falle  bisher  Üble  Folgen  nach  sich  gezogen  hat. 
Man  hat  diese  Fälle  früher  allgemein  als  Sondirung  der  Tuben  gedeutet,  eine 
Deutung,  die  mehrfach  angezweifelt  wurde,  bis  E.  Martin  bei  Gelegenheit  einer 
Obductiou ,  die  kurz  vor  dem  Tode  erfolgte ,  übrigens  auch  hier  symptomlos  ver- 
laufene Perforatiou  zum  ersten  Maie  objectiv  nachwies.  Sondirung  der  Tuben  ist 
nur  dann  möglich,  wenn  ihr  UMiuni  uteri'tum  erweitert  ist,  und  dies  wird  um 
80  eher  möglich  sein,  wenn,  wie  in  dem  Falle  von  Bischoff,  der  ebenfalls  durch 
Obduction  gesichert  ist,  der  Uterus  durch  einen  Tumor  (Ovariencyste)  derartig 
dislocirt  war,  dass  die  erweiterte  linke  Tubenmündung  in  der  Richtung  der  Spitze 
der  Sonde  lag,  die  denn  auch  17  Cm.  eindrang.  Biedekt  glaubt  eine  Sondirung 
der  Tuben  dann  sicher  annehmen  zu  dürfen,  wenn  die  Sonde  sich  plötzlich  dreht 
und  in  der  neuen  Richtung  weiter  vorgeschoben,  aber  mit  der  Spitze  nicht  in  die 
Mittellinie  gebracht  werden  kann. 

Es  erübrigt  noch  zu  bemerken,  dass  bei  dem  geringsten  Verdacht  auf 
SchwangerschaA  jede  Sondirung  unterbleiben  muss. 

Literatur:    cf.  üatersuthaug  des  üteru». 

Anomalien  der  Entwicklung.  ' 

Anomalien  der  Entwicklung  des  Uterus  sind  zuweilen  mit  mangelhafter 
Ausbildung  der  Ovarien  verknüpft,  aber  nicht  stets;  im  Gegentheil  können  die 
letzteren  trotz  fast  völliger  Verkümmerung  der  Gebärmutter  vorhanden  sein  und 
sogar  regelmässig  functioniren.  Die  Ausbildung  der  übrigen  Geaehlechtseharaktere 
kann  ebenso  vollkommen ,  die  Brüste  entwickelt ,  der  Habitus  völlig  weiblich 
seto,  Nymphen  und  Clitoris  sieh  vorfinden,  desgleichen  Pubes;  doch  sind  die 
letzteren  dann  meist  klein,  schlecht  entwickelt,  der  Monn  veneris  flach.  Ebenso 
surschieJenartig  ist  die  Bildung  der  Vagina,  die  entweder  ganz  fehlt,  oder 
al.<  enger,  kurzer  Blindsack  existirt.  Je  entwickelter  der  Uterus,  desto  besser 
scheint  auch  sie  cutwickelt ,  obgleich  auch  bei  völlig  normalem  Verhalten 
des  ersteren  allerhand  Bildungsfehler  (Atresie,  theilweiser  oder  völliger  Defect 
derselben)  vorkommen.  Bei  völligem  Fehlen  derselben  pflegt  die  Urethra  abnorm 
weit  zu  sein. 

Entwicklungsfehler  sind  übrigens  in  einzelnen  Familien  mehrfach  con- 
statirt  worden. 

Tuben,  Uterus  und  Vagina  entstehen  aus  den  MüLLER'schen  Fäden,  die 
an  irgend  einem  Punkte  ihres  Verlaufes  sich  vereinigen,  in  der  Norm  an  der 
Grenze  des  ersten  und  zweiten  Drittels  ihrer  Länge.  Der  Uebergang  des  tubaren 
in  den  uteriuen  Antheil  markirt  sich  stets  durch  die  Insertion  der  Lüj.  mtunda. 
Was  von  diesen  nach  der  Mittellinie  zu  gelegen  ist,  ist  als  Uterusbildung  zu 
betrachten.  Verkümmern  die  MOLLEK'scben  Fäden  vollkommen,  so  findet  sich 
keine  Spur  der  betreffenden  Organe  ;  gewöhnlicher  ist  aber  ein  theilweiser  Defect, 
der  die  unteren  beiden  Drittel  betrifft.  Man  findet  dann  Tuben,  die  kurz  sind 
nnd  blind  endigen  und  mit  den  Ovarien  in  einer  Duplicatur  des  Peritoneum  liegen, 
an  ihrem  inneren  Ende  gehen  Llg.  rotunJa  ab.  Jede  Andeutung  eines  Uterus 
fehlt  vollkommen,  meist  auch  die  Scheide ;  nur  bei  guter  Ausbildung  der  äusseren 
Geschlechtstheile  ßndet  sich  von  ihr  ein  Rudiment. 


Sind  die  mittleren  Drittel  der  MüLLKE'schen  Faden  erhalten ,  »hur 
rudimentär  entwickelt,  so  findet  man  zwischen  den  Li'g.  rotnnJa  in  der 
gespannten,  niedrigen  BauclifelldupUcatur  (Lig.  lata)  eine  bindegewebige,  mit  Moskel 
fssem  vermischte  Masse,  die  in  die  hintere  Wand  einer  Cloake  oder  eil 
verkümmerte  Scheidenanlage  übergeht  (rudimentärer  Uterus). 

Treten    die    mittleren  Drittel    der  MCLLEEschen  Fäden    nicht    znMmoifl 
so    haben   wir   zwischen    iimen    eine    Lücke ,    in    der    das  Bauchfell    vom  R»* 
nach  der  Blase  zieht  und  in  die  sich  Därme  einlagern.     Es  entwiokeln   sich  dam' 
zwei  Uteri  (Uterus  didrlphysj,  die  rudimentär   oder  vollkommen   entwickelt   »ra 
können;    die  Scheiden    sind,    wenn    vorhanden,    entweder   ebenfalls  isolirt,  ••der 
wenigstens  völlig  durch  ein  Septum  getrennt. 

Treten  die  MCLLEB'schen  Fäden  zusammen,  aber  verkümraert  der  untarbll 
der  Vereinigung  gelegene  Theil,  so  gehen  sie  bogenförmig  ineinander  aber,  iodn 
an  der  Stelle  der  Commissur  zuweilen  senkrecht  nach  unten  Bindegeweb»-  nid 
Muskelfasern  abwärts  ziehen,  als  Andeutung  einer  gemeinschaftlichen  Portio  »1 
Vagina ;  die  horizontalen  Theile,  die  kurz  vor  den  Liij.  rotunda  kolbig  ansehwello, 
sind  je  als  Cervix  und  Cur/iu-i  ntcri  zu  deuten.  Letzteres  ist  bisweilen  bohl  mil 
mit  Schleimhaut  bekleidet  (bogenftSrmiges  Uterusrudiment). 

Entwickelt  sich  die  eine  Seite  mehr  als  die  andere,  so  erhalten  wir  ta 
f'terus  unicomis  mit  fehlendem  oder  mehr  weniger  mangelhaft  gebildetem  intfr 
mentären)  Nebenhorn.  Derselbe  stellt  einen  walzenförmigen,  nach  der  Seite  vai 
hinten  gelegenen  Körper  dar ;  seine  Vaginalportion  ist  klein ,  der  Hals  dicker  ih 
der  Körper  (Fehlen  der  Entwicklung  des  Fundus).  Letzterer  spitzt  sich  so  lai 
geht  in  die  Tuba  über,  das  andere  Hörn  (Rudiment)  hän^  mit  ihm  in  da 
Gegend  de*  On'f.  internum  zusammen;  es  gleicht  der  einen  H&Ifte  des  bog» 
formigen  Uterusrudimentes  und  ist  nicht  selten  ausgehöhlt.  Das  Lig.  rt^undum  d« 
betreffenden  Seite  pflegt  meist  besonders  gut  entwickelt,  desgleichen  das  Onrias 
gross  zu  sein,  während  die  Tuba  zuweilen  sich  vom  Uterus  abgeschnürt  bat  toi 
ihm  gegenüber  blind  endet. 

Sind  beide  Müi-LEE'schen  Fäden  gleichmässiger  ausgebildet,    so  hin;;!   ■ 
Äussere    Gestaltung   des    Uterus   davon    ab,    wo    sie    zusammentreten:    je    tut« 
hinauf  ihre  Vereinigung  reicht,  desto  mehr  älmeit  jene  der  normalen   Form; 
sie  nur  im  untersten  Theil  aneinander  gelagert  iCervix),  so  haben  wir  den  T/* 
hicornin,  dessen  Homer,  je  weiter  herauf  die  Verschmelzung  reicht,  desto  wenig 
divergiren    und   zuletzt    in   die   Form   des   l'terus  arcuatud   übergehen      bei  da 
statt    des    Fundus    eine    bogenftirmige    Einsenkung    existirt.     Entweder    atod 
aneinandcrgelagerten  Partien  (auch  die   »Scheiden)  ganz  getrennt ,    oder  gans 
thcilweise   bereits   verschmolzen.    Die  Verschmelzung   beginnt    stets    am    ia 
Muttermund  und  schreitet  nach  oben   und  unten  fort.  Lagern  sich  die  MüLLEBse 
Fäden  in  den  unteren  zwei  Dritteln  ganz  aneinander,  so  entwickelt  sich  auch  eis  ' 
Fundus    und  wir  haben  dann  äusserlicb  eine    der    normalen  gleiche  Ge.<ttalt,  abtf 
Trennung   der    Höhle   des   Uterus    und    eventuell    der  Vagina   durch  ein    Septmi 
(Uterus  aej>tu,s,  nubsrj>(iixj. 

Doppelter  Muttermund  wird  für  gewöhnlich  auch  Theilung  de«  Ct4rrM 
präsumiren  lassen ;  doch  ist  ein  Fall  bekannt  (Corazza),  in  dem  trotz  diesea  Be- 
fundes, ja  sogar  trotz  Duplicität  der  Vagina,  dennoch  die  Uterushohle  einfach  war. 

Der  Erwähnung  bedarf  es  noch ,  dass  sich  bei  diesen  BildongsanomaliM 
auch  sehr  häufig  Atresicn  sowie  partielle  Defecte  finden ,  und  sei  hier  anf  da 
Artikel  „Hämatometra"  verwiesen. 

Die  8J^nptome    der    betreffenden    Anomalion    hängen   von    dem    /.««taJidc 
und  der  Function  der  Ovarien,    sowie    von   der  Möglichkeit    der  Cohabitation  «li 
Functioniren  die  Ovarien,  so  treten  Molimina  vienstnialia,  Menstruation  und  txi 
Verschluss  der  Ausfflhrungsgänge  Hämatometra  ein.   Bei  weiter  entwicl-   ' 
sind    diese  Verhältnisse   der  Norm    gleich.    Die  Menses    fliessen    bali; 
bald  nur  ans  einer  Hälfte ;   zum  Ck^itus  dient  meist  eine  Vagina  ,  zuweiien  liri'  '^ 
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GntxndiUt  kann  in  beiden  Hälften  vorkommen,  auch  im  rndiment&rcn  Hom,  selbst 
wenn  es  nach  unten  zu  verschlossen  ist  (in  Folge  Ueberwanderung  des  Spermas 
oder   Eies\ 

Die  Diagnose  der  entwickelteren  Formanomalien  ist  mit  Hilfe  der  combi- 
nirteu  Untersuchung  und  der  Uterussonde  meist  leicht  zu  stellen.  Schwieriger 
wird  dies  bei  den  rudimentären  Bildungen.  Hier  ist  die  combinirte  Untersuchung 
vom  Rectum  nnd  der  Bauchwand  aus  vorzunehmen.  Ist  aber  auch  der  Befund 
mitunter  leicht  zu  erheben,  so  wird  die  Deutung  desselben  bisweilen  recht  schwer. 
Denn  fühlt  man  rechts  und  links  kleine,  rundliche,  mandelförmige  Körper,  so  fragt 
es  sich,  ob  sie  als  Uteruskörper  (bogenförmiges  Rudiment),  oder  Eierstöcke,  oder 
etwa  Hoden  zu  deuten  seien.   Eine  Aufklärung  intra  vitam  ist  hier  meist  unmöglich. 

Hat  sich  der  Uterus  bis  zur  Geburt  normal  entwickelt ,  so  kann  doch 
trotz  erreichten  Alters  der  Pubertät  seine  weitere  Ausbildung  ausbleiben  und  wir 
haben  dann  den  Utenis  fortali*  oder  infantüis ,  die  sich  nur  dadurch  unter- 
scheiden ,  dass  im  ersteren  die  Palmae  pUcalae  bis  zum  Fundus ,  im  letzteren 
nur  noch  bis  zum  Orif.  intemum  reichen.  Der  Cerrix  ist  hier  dem  Uteruskörper 
sowohl  an  Mächtigkeit  als  Länge  Überlegen ;  das  Corpus  ist  ein  dünnes  Gebilde, 
das  höchstens  •', — 'j  der  Gesammtlänge  einnimmt.  Der  Cervir  ist  dicker,  die 
Portio  klein,  der  Muttermund  und  Ccrvicalcanal  eng,  desgleichen  die  Scheide ,  die 
ssereu  Geschlechtstbeile  und  Brüste  meist  schlecht  entwickelt.  Eierstöcke  fehlen 
der  sind  vorhanden,  die  Menses  fehlen  fast  stets. 

Betbeiligt  sich  der  Uterus  an  der  Pubertätsentwickinng ,  ist  er  aber  von 
vornherein  ungenügend  angelegt ,  oder  wird  seine  weitere  Ausbildung  durch  All- 
gemeinkrankheiten (Scrophulose,  Tuberculose,  Chlorose  mit  Hypoplasie  der  Circu- 
lationsorgane)  beeinträchtigt ,  so  erhalten  wir  ein  Gebilde ,  das  zwar  Charaktere 
des  reifen  Uterus  darin  zeigt,  dass  das  Corpus  uteri  den  Cervix  an  Ausdehnung 
Überragt,  das  aber  im  Ganzen  klein  und  selbst  in  seinem  Cervicaltheil  dünnwandig 
und  schlaff  ist  (Jli/jmjilasia  uteri,  VmCHOW,  fJterun  puhencetil ,  PtJECH).  Die 
Menses  fehlen  meist,  es  können  aber  mit  ihnen  zugleich  allerlei  dysmenorrhoische 
Beschwerden  vorbanden  sein,  cf.  „Dysmenorrhoe". 

Die  Diagnose  dieser  drei  Zustände  ist  durch  combinirte  Untersuchung 
per  rectum  und  Bauchdecken  zu  stellen ;  ist  der  Cervix  entwickelt ,  der  Uterus- 
körper kurz ,  dünn ,  so  liegt  Utertts  foetalis  oder  infantilis ,  sind  beide  schlaff, 
das  Corpus  länger  als  der  Cervix,  Hyjtoplasta  uteri  vor. 

Im  ersteren  Falle  ist  von  Therapie  keine  Rede :  im  letzteren  sei  sie  gegen 
die  Störnngen  des  Allgemeinbefindens  gerichtet.  Locale  Maassnahmen  pflegen  völlig 
nnwirksam  zu  sein.  Eventuell  kommt  bei  heftigen  Menstrualbeschwerden  die 
Castration  in  Frage. 

Literatur:  Kussmaul,  Von  dem  Mangel  etc.  iler  Gebärmatter.  Worzburg 
1869.  —  He  gar,  Castration.  Volkmann's  klin.  Vortrüge.  136 — 138.  —  B  e  n  i  c  k  e ,  Zeitschr. 
für  (ieb.  u.  Gyn.  I.  —  Fröndenberg,  ibid.  V.  —  Scanzoni,  Lehrbuch  der  Krankh. 
der  weibl.  Sexnalorgane.  4.  Anfl.  —  Virchow,  Berliner  Beitrage  aar  Geb.  u.  Gyn.  I.  — 
Fnech,  .\niialcs  d.  Gval-c.  1874  and  Oaa.  ob«.  1877.  Nr.  10.  —  Fränkel,  Archiv  für 
«ynäk    ATI 

Stenose  des  Cervicaloanals. 

l'ie  Stenosen  des  Uterus  können  angeboren  oder  erworben  sein. 

Wir  sehen  liier  von  derjenigen  Form  zunächst  ab,  die  eine  Theil- 
crscheinung  einer  überhaupt  niangelliaften  Bildung  des  Uterus  ist  imd  bei  der  die 
Kleinheit  und  Enge  des  Cervix  auch  klinisch  gar  keine  Erscheinungen  macht,  da 
stets  Amenorrhoe  besteht. 

Die  typische  Form  der  angeborenen  Stenose  findet  sich  bei  der  Bildungs- 
anomalie der  Portio,  die  wir  als  eonische  Vaginalpnrtion  bezeichnen.  Diese  ist 
I&nger  als  normal,  hart,  von  fast  knorpeliger  Consistenz ,  von  conischer  Form 
und  trägt  auf  ihrer  Spitze  einen  ganz  kleinen,  kaum  fühlbaren,  oft  nur  durch 
den  Gesichtssinn  an  den  herausquellenden  Scbleimtröpfchcn  erkennbaren  Mutter- 
mund.    Erworbene  Stenosen  haben   meist   am   inneren  oder   äusseren  Muttermund 
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ihren  Sitz    und  werden    durch  Entzilndungs-   und   L  iceratiünsproce&se ,    wip 
Folge  schwerer  Entbindungen,  puerperaler  Erkrankungen,  endometritischer  ProctJ»«^'| 
directer  Traumen  (Aetzungen)  auftreten ,    veranlasst.     Die    durch    TumoreabiUvif 
oder   Lageveränderungen    bewirkten    Verlegungen    des   Muttermundes    ^ 
anderer  Stelle  besprochen. 

Die  Stenose  des  Cervix   kann  aber  auch ,    besonders    bei  NuUij 
ohnehin    nicht    sehr    weiter  Lichtung    desselben,    durch    entzUodliche    SobwcOo 
seiner  Schleimbaut  hervorgerufen  werden,  die  im  Vereine  mit  dem  züben  Cerrietl- 
schleim  einen  ausserordentlich  festen  Verschluss  bildet. 

Ist    die    Cer^ncalwand    von    geringer    Mächtigkeit ,     so    wird    sie    du 
den  Druck   des    abgeschiedenen  Secretes   gedehnt   und   über   dem    engen    Mut) 
mund   finden    wir   eine   weite   Höhle,    die    von    glasigem   Schleim    erfullt    ist 
Endometritis). 

Die    Symptome    der    Uterusstenose    sind    Dysmenorrhoe     und    Steril! 
Betreffs  der  ersteren  kann  auf  das  in  dem  Artikel  Dysmenorrhoe  über   mechkoli 
Dysmenorrhoe    Gesagte    verwiesen    werden.     Was    die   Sterilität    betriflft ,    so 
jedenfalls    nicht    abzuleugnen ,    dass    ein    weiter   Cerviealcanal    dem    Eintritt   H 
Spermatozoen  weniger  Hindernisse    in  den  Weg  legen    muss  als   ein   enger,   wem" 
gleich  die  Wichtigkeit  der  dabei  vorhandenen  anderweitigen  Erkrankung;eD, 
mctritis,  Metritis  etc.,  nicht  unterschätzt  werden  soll. 

Die  Stenose   des   äusseren  Muttermundes    ist   mittelst    des    Fingen 
Speculums    leicht  zu   erkennen ,   die   des  Cervicalcanals   und   des    inneren  Mutt« 
mundes  ist    nur  durch  die  Sonde  festzustellen ;    bei   entzündlicher   Scliwelliing  nn 
Faltenbildung   des  Cervix  wird  man  mit  einer  etwas    stärkeren  .Sonde  gcwOhnli« 
leicliter  zum  Ziele  gelangen,  da  sich  die  dünne  sehr  leicht  fänprt. 

Zur    Erweiterung    der    Cervicalhöhle    kann    man    sich     alier    derjeue 
Mittel   bedienen,    die   auch   zur   diagnostischen  Aufschliessung    derselben    zur  Äb^ 
Wendung  kommen  (cf.  Dilatation  des  Cervix),  dieselben  wirken  jedoch    seli: 
und  ist  ihr  Erfolg  meist  kein  dauernder.     Man    hat    deshalb  seit   langer 
sucht,  auf  operativem  Wege  das  Ziel  zu  erreichen.  (Discisiou,  Hysterostomatoto 
Trachelotomie. 

Handelt  es  sich   nur  um  Stenose  des  äusseren  Muttermundes ,    so  ^«•tot 
es,  die  Portio  mit  Messer   oder  Scheere   nach   beiden   Seiten    hin    einzu=-i 
die    Wundfläche    kann    man    durch    Aetzung    oder    durch    Umsäumuug 
cervicalen    zur   vaginalen  Fläche   an    der  Wiedervereinigung   (zu  der    die 
Neigung    besteht,    da   die  Wuudflächen    durch    den  Druck   der  Scheidenwl 
genauem  Contact  gehalten  werden)  verhindern.    Ist  Material  genug  vorbsndeo, 
kann  man  die  kcgelmantelförraige  Escision  machen  (cf.  Hypertrophie  des 

Zur   operativen    Erweiterung    des    Cervicalcanals    sind    eine    Menge 
schiedener    Instrumente    angegeben ,    die    alle    darauf    beruhen ,    dass    ein 
gedeckt   durch  den  Cervix   durchgeführt  wird ,    das  dann  durch  Druck    oder 
schieben    oder   in  Folge   des    blossen    Anziehens   hervortritt   und    so    seitlicii  dnl 
Cervix  einschneidet.    Einfacher  wohl  ist  es,  das  Suiä'sche  Messerehen ,  da«  ia^i 
einen  einfachen  Mechanismus  zum  Stiel  in  jeden  beliebigen  Winkel  gestellt  wericif 
kann,  zu  benutzen ;  dasselbe  muss,  mag  man  in  Rücken-  oder  Seitenlage  operirva, 
fUr    die  D'irchtrennung    der    linken  Cervicalseite    vom  Rücken    aus    gesehen   pa<i 
rechts,  für  die  der   rechten  nach  links  entsprechend  abgebogen  werden.    Maa  hat 
hier  die  nothwendige  allmäligo  Vertiefung  der  Schnitte  nach  abwärts  zu  bcaacr  la 
der  Hand.     Mehrere   andere  Autoren  (GussEHOw,  Kehhek)   begnügen    aioh  okhi 
mit  bilateraler  Incision,  sondern  spalten  4 — (j — 8fach.   Bevor  man  diese  IiistmiMatc 
einftlhrt ,  spaltet  man  die  Portio  bis  zum  Scbeidenansatze  mit  Scheere  oder  Mevcr. 
Ueble  Ereignisse  bei  der  Operation  können  durch  zu  tiefe  SchniltfUhruB^ 
verursacht   werden ;   Eröffnung  des  Parametriums ,    sogar    Verletzung    dea  Uretff, 
der    durch   parametrane   Narben   dem   Rande   des   Uterus   abnorm   gen&hert  nt, 
sind  beobachtet  worden.  Das  Gleiche  kann  bei  der  Eingangs  erwähnten  U^-poptaat 
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lea  l'ten»  passiren,  die  selbatverständlich  fUr  die  Disciaion  kein  geeignetes 
bject  ist.  Die  Blutung  «ach  der  Operation  ist  meist  keine  betriichtliche  und 
^teht  gewöhnlich  anf  Irrigation  mit  kaltem  Wasser  oder  temporäre  Compression 
mit  Wattebauschen.  Heftigere  Blutungen  eutslehen,  wenn  grosse  arterielle  Geßlsse 
^Aeste  der  Uterina)  in  Folge  zu  tiefer  Einschnitte  am  Orif.  uterinum  getroffen 
werden.  Chloreisen,  GlOheisen,  tiefe  Umstecbung  wenn  möglich,  oder  temporllrer 
yerschlusB  des  Muttermundes  (cf.  Metrorrhagie)  sind  dagegen  in  Anwendimg  zu 
eheu.  Die  Einführung  des  Preasschwammcs ,  der  zugleich  blutstillend  wirken 
.nd  die  prima  intentio  unmfiglich  machen  sollte,  ist  mit  Recht  wegen  der 
minenten  Gefahr  septischer  Infection  verlassen.  Die  Anwendung  des  GlUh- 
eisens  zu  gleichem  Zweck  hat  starke  Narbenschrumpfung  zur  Folge.  Die  Meisten 
J>edienen  sieh  des  Liq.  f'erri  Hesq. ,  der  entweder  eingepinselt ,  injicirt  oder  in 
Form  von  Tampons  auf  die  Wundfläche  gebracht  wird.  Hegab  bedient  sich  wohl 
desinlicirter  Leinwand  liippchen  oder  Bäuschchen  von  Chlorzink watto,  die  diu'ch  einen 
Tampon  in  der  Vagina  lixirt  werden. 

Die  grosse  Schwierigkeit  besteht  nun  darin,  den  Effect  zu  einem  dauernden 
TW  machen,  die  Wiederverwachsung  der  Schnittflächen  zu  verhüten.  Zu  diesem 
Zwecke  ist  vorgeschlagen,  die  Ccrvicalhöhle  mit  einem  Glycerintampon  auszu- 
stopfen, die  Wnndriinder  mit  der  Sonde  auseinanderzudrängen,  zweitheilige  Dilata- 
toren ,  deren  Branchen  nach  aussen  durch  Federkraft  oder  Schraubenwirkung 
erren  oder  Zäpfchen  von  Cacaobutter  einzuführen.  Mit  alledem  beginnt  man 
rca  am  3.  Tage.  IIegab  erneuert  von  da  ab  den  eben  angegebenen  Verband 
d  so  fort  an  jedem  2.  Tage  bis  zur  Ueberhäutnng  in  der  3.  Woche;  8 — 10  Tage 
ittss  die  Patientin  das  Bett  huten. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  auch  hier  die  Antisepsis  aufs  peinlichste 
wahrt  werden  muss,  da  sonst  Para-  und  Perimetritis  drohen.  Femer  sind  noch 
achbiutungen  zu  fürchten ,  die  entweder  durch  unzweckmässiges  Verhalten 
r  Operirfen  (Herumgehen,  körperliche  Anstrengung)  oder  durch  die  oben  er- 
ahnten Manipulationen  mit  der  Sonde  und  Intrautorinstiften  hervorgerufen  werden. 
Hier  sind  dieselben  Mittel  anzuwenden,  die  oben  bereits  erwähnt  sind. 

Literatur:    Chrobak.  Handbuch  für  Frauenkr.  I.   Stuttgart    1878—1882.    — 
egar  iui>i  Kalten  hacb,  oper.  Uyoäk.  II.  AutL  Stottgart  1881. 

Ectropium  der  Muttermnndslippen. 
Ist  der  Muttermund  ein-  oder  beiderseitig  in  Folge  einer  Entbindung 
an  oder  sogar  in  das  Scheidengewölbe  durchgerissen ,  so  kommt  es  bei 
inkung  des  l'terus  in  Folge  des  Zuges  der  Scheidenwandungen  zu  einer  Aus- 
flrtsrollung  der  Muttermundslippen,  zu  einer  Eversion  des  unteren  Theiles  des 
Cervicalcanala ,  zu  dem  sogenannten  Ectropium.  RoSER  war  der  Erste,  der  schon 
18GI  auf  diesen  Zustand  aufmerksam  machte;  allgemeinere  Beachtung  fand  er 
aber  erst,  seit  Emmet  im  Jahre  1877  das  Interesse  dafür  wieder  wachrief.  Er 
behauptete,  und  die  grösste  Mehrzahl  der  Gynäkologen  ptlichtete  ihm  darin  bei, 
s  diese  Ausstülpung  der  CervicAlschleimhaut  zu  catarrhalischer  Erkrankung, 
hwellung  und  Erosion  fUhre. 

Man  findet  jedoch    bei  Frauen ,    die    mehrfach  geboren  haben ,    falls  sie 
8  Neue  schwanger   sind,    trotz    tiefer    seitlicher  Risse    und  bestehenden  Ectro- 
uma    keine    Erosion,    sondern    die    Cervicalschleimhaut    hat    im    Gegentheil    in 
rem  unteren  Theile   eine  Umwandlung  erlitten  ,    die   sie  der  vaginalen  Schleim- 
baut ähnlich  macht,   und  ebenso  wird  bei  Prolaps  die  zweifellos  evertirte  Cervical 
Jilcimbaut    geradezu    ei>idermoidaI    verändert.     Soll    es  also  zu  dem  gewöhnlich 
typisch  angesehenen  Bilde  des  Ectropiums  mit  Erosion  kommen,  so  muss  noch 
ein  besoDderer  Heiz  die  Schleimhaut  getroffen  haben. 

Hier  werden  wir  nattlrlich  die  bedeutendsten  Beschwerden  zu  erwarten 
haben,  da  diejenigen  des  Cervicalcatarrhs  mit  denen  des  Ectropium  sich  combiniren. 
Dciiii  auch  das  letztere  kann  bei  stärkerem  intraabdominellen  Druck  Zerrungs- 
chcinungen  in  den  BLsswinkeln  bedingen,  die  die  Frauen  zum  längeren  Stehen, 
fUal-KnoyclopUia  der  t<t».  Heilkcsde.  ZIV.  ^'^ 
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Geben ,    ja    zu  jeder    irgend    anstrengenden   Arbeit  unfähig   macben   nnd  «Oe 
nervöse  Zustände  im  Gefolge  haben. 

Bei  der  Digitalexploration  ündet  man  die  Portio  bei  doppelseitigem  Ki^ 
enorm  breit,  aufl'allend  kurz  und  dicht  über  der  platten,  eventaell  kOraigto 
unteren  Fläche  tief  eingeschnürt,  der  Uterus  steht  im  Ganzen  tiefer.  Ist  der 
Riss  nur  an  einer  Seite,  so  hat  die  Portio  eine  ovoide  Gestalt.  Auf  der  gesonl«« 
Seite  springt  sie  über  das  Scheidengewöibe  in  normaler  Länge  vor  nnd  rerliert 
sieb ,  indem  die  Wände  immer  niedriger  werden  und  sieb  mehr  und  mehr  ein- 
ander nähern,  mit  einem  ganz  spitzen  Winkel  in  das  Scheidengewöibe. 
Uteruskörper  ist  dann  nach  der  lacerirten  Seite  geneigt. 

Im  Speculum  kann  man  sich  bei  jedem  tieferen  seitlichen  Riss  das 
des  Ectropium  leicht   herstellen,    wenn    man    durch    tiefes   Einschieben    •" 
das  Vaginalgewölbe  spannt.  Besteht  ein  Ectropium,  so  erscheint   im   Spe«' 
breite  untere,  normale  oder  (meist)  erodirte  Fläche  der  Cervicalschleimhaut. 

Die  Therapie  bat  in  der  Naht  des  oder  der  Risse  zu  bestehen,  die 
jedoch  nicht  ausführen  darf,  bevor  der  Catarrb  der  evertirten  Schleimhaut  nidil 
beseitigt  ist,  da  einerseits  die  starke  Schwellung  derselben  die  Vereinigini; 
hindern,  andrerseits  wenn  diese  gelänge,  man  sich  der  Möglichkeit,  energisch  ut 
die  kranke  Mucosa  örtlich  einzuwirken,  berauben  wUrde.  Eventuell  maaa  ma 
(cf.  Endometritis)  die  kranke  Schleimhaut  excidiren  und  kann  dabei  aneb  dir 
Naht  der  Seitenriese  ausfuhren,  die  man  nach  vorgängiger  Anfirischung  mit  der 
Scheere  vornimmt  fllystero-Trachelorhaphie,  EJiiiET'sche  Operation). 

Literatur:     Ruser,    Arctiiv   für  Heilkunde.    1861.    —    Em  tuet,    f^Hj« 
Cervix  uteri  etc.  Uebers.  von  Vogel.  Uerlin  1878.  —  R  a  s  ^   °'"'  Veit,    Zar   Fatholoci«  ' 
Vaginalportion.     Zeitsthrift  für  Geb.  nnd  Gyn.    II.,  pag.  432.  Erlangen  1878 

Elongation  des  Cervix. 

Wird   der  Uterus   an   einem  Punkte   festgehalten,    während    er    aDd* 
Organen  oder  Tumoren,   die   ihre  Lage   verändern,  zu  folgen    gezwungen  ist, 
wird    er  bedeutend   ausgezerrt  nicht   selten    auch  torquirt,    und  seine   Wandung 
atrophiren  dabei.    In  den  allermeisten  Fällen  betrilTt  diese  Elongation   den 
uteri,  der  oft  derartig  gedehnt  wird,  dass  er  nur  mehr  einen  ganz   dOnnen  Strv^ 
darstellt  oder  dass  sogar  seine  Ck)ntinuität  ganz  aufgehoben  wird  und   unterer  aa4j 
oberer  Theil  des  Uterus  völlig  getrennt  sind.     Diese  Elongation  de«    Uterus 
bewirkt  durch  Ovarialcysten  oder  Uterusfibrome,  die  bei  ihrem  Wachsthum  ia 
Bauchbuhle  aufsteigen    und    den    von    der  ad  maximum    gedehnten  Scheide    oatail 
fixirten   Uterus   mit   sich   nehmen ,    oder   durch   Prolaps    der  Scheide ,    bei    dnrahl 
Adhäsionen  oder  Tumoren  am  Herabsteigen  verhinderten  Uteruskörper,    odrr  -■  "- 
wenn    der    puerpexale   Uteruskörper    mit    seinem    Fundus    fan    den    Baue 
fixirt  ist  und  mit  der  Involution  sich  die  übrigen  Abschnitte  des  Genitaltravtat, 
specie  die  Scheide,  verkleinem. 

Atrophie. 

Die  Atrophie  des  Uterus  ist  eine  normale  Begleiterin  der  senilen  Ii- 
volution  des  weiblichen  Körpers,  an  der  die  Gebärmutter  mit  dem  gesamntal 
Genitalapj>arat  gleicherweise  Theil  nimmt.  Der  Uterus  wird  klein  und  schlaff,  «eilte 
Wandungen  dünn,  die  muskuläre  Structur  gebt  verloren  und  es  bleibt  nur  Binde- 
gewebe übrig,  das  Endometrium  ist  fast  gänzlich  in  eine  dünne  bindegcwebif« 
Membran  verwandelt,  die  ein  polymorphes  Epithel  trägt  und  nur  noch  wenig* 
Drüsen ,  statt  ihrer  aber  erhaltene  Cysten  oder  deren  Reste  aufweist ,  die  de» 
Gewebe  ein  reticulirtes  Aussehen  verleihen  (cf.  Endometritis).  Der  Muitermn») 
ist  stark  verengt,  zuweilen  sogar  atretisch,  wobei  es  dann  zur  Ansammlung  »» 
Flüssigkeit  im  Uterus  kommen  kann  (cf.  Hydrometra).  Die  Portio  ist  kurz.  dOaa, 
manchmal  ganz  verschwunden,  so  dass  man  nur  mit  Mühe  den  äusseren  Mutttf- 
mund  in  dem  sich  nach  oben  zuspitzenden  Vaginalgewölbe  entdeckt.  Dies  völfigt 
Verschwinden  der  Portio  ist  übrigens  fast  stets  eine  Folge  der  sogenannten  AWfdtrJ 
adhaeiiiva  (vetularum). 
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Diese  „senile  Atrophie"  kann  nun  aber  aticb  MusDalimsweise  frilh  nach  der 
[lesaation  der  Menses,    zuweilen  im  nuniittelbaren  Anschluss  an  diese  sieb  zeigen. 
Ihr  am  nächsten  stehen  die    Fälle  von  puerperaler  Atrophie,    die  durcli 
häutig    aufeinander    folgende    Wochenbetten ,     Mangel    genügender    häuslicher 
*riege  in  denselben  und    zu    frühe    Wiederaufnahme    schwerer  körperlicher  Arbeit 
ber%"orgeTufen  worden.     Von  solchen    Frauen  hört  man ,    dass    sie  seit  ihrer   Ver- 
heiratung   die    Regel  gax   nicht    oder    nor    selten   gehabt    und  in  schneller  Auf- 
inanderfolge  eine  grössere    Anzahl    von   normalen    und  vorzeitigen  Geburten  und 
kborten  überatanden  haben.  Der  Uterus  hat  hier  eigentlich  niemals  Zeit  gefunden, 
ach  »einer  puerperalen  Involution  sich  wieder  neu  aufzubauen  und  ist  schliesslich 
^ewissermaasMu  in  Folge  Erschlaffung    seiner    vitalen    Energie    ein  dünnwandiges 
cblaiTes  Organ  geblieben,  das  schwer  durchzulUhlen  und  bei  dessen  Sondirung  die 
rösste  Vorsicht    vonnöthen   ist.     Die  Portio  ist  in  diesem  Falle  entweder  ebenfalls 
Klein  und  atrophisch  oder  in  merkwürdigem  Gegensatz  zum  Corpus  breit  nud  dick : 
"die  Ovarien  sind  klein,    die    Ligamente    schlaff,    die  Vagina    glatt,  schlaff,    öfters 
theilweise  prolabirt.    Die  Patientinnen  machen  einen  decrepiden ,  welken,  .'iltlichen 
Eindruck,  trotzdem  sie  oft  noch  in  der  BlQtbe   der    .lahre   stehen  und   hftußg  die 
Zwanziger  eben  erst  überschritten  haben. 

Ganz  im  Gegensatz   zu  ihnen  finden  wir  andere  von  jugendlich-frischem, 
blühendem  Aussehen,  bei  denen  die  Atrophie  die  Folge  des  Nährens,  keineswegs 
jmnier    zu    häufigen    oder    übertrieben    laugen    oder    besonders  angreifenden  oder 
rschöpfcnden,  ist.    Es  ist  eine  alte  und  gut  begründete  Erfahrung,  dass  in  Folge 
Lactation  die  Involution  des  puerperalen  Uterus  prompter  und  sicherer  erfolgt 
ohne  sie,  und  es  ist  bereits  von  E.  Mabti\  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass 
bei  stillenden  Frauen  der  Scheidentheil  besonders  verkürzt  sei.  Unter  diesen  Um- 
ständen ist  es  nun  ganz   gut  verständlich,    dass    es    zuweilen    unter  freilich  nocli 
nicht  erkennbaren    Bedinguugen    zu    einer    Übermässigen    Involution  komme.     Bei 
iiesen  Patientinnen  finden  wir  den  Uterus  und  die  Portio  verkürzt  (bis  auf  5'/j  Cm.) 
ber  derb  und  bei  der  Palpation  leicht  zu  tasten.  Aehnliche  Befunde  sind  übrigens 
einigen  Fällen  ((.'nuRi,  Frommei.)   auch    bei  Oalaktorrhoe  angetroffen  worden. 
Zur  Atrophie  des    Uterus  kommt  ea  ferner,  wenn  eine  schwere  puerperale 
Erkrankung  (diphthcritische ,    jauchige  Endometritis),  seine  Schleimhaut  und  einen 
thcil  seiner  Wand  zerstört  und  in  Narbenmassen  verwandelt  hat,  oder  wenn  durch 
rankheit   oder    therapeutischen    Eingriff  (Castration)    die    Ovarien  zerstört  oder 
rnt  sind ;  sodann  auch,  wenn  durch  Krankheiten  im  Puerperium  rParamctritis, 
renmetritis,    Tuberkulose),  der  Organismus  bedeutend  geschwächt  ist,  so  dass  die 
Neubildung  des  inzwischen  involvirten  Uterus  durch  die  allgemeinen  Consuuiptiou 
Bhindert  wird. 

Aach  in  dem  Uterus  sich  entwickelnde  Fibroide  können  sowohl  die  W^and, 

der  sie  sich  entwickeln,  als  auch  die  andere  freie  durch  übermässige  Dehnung 

Folge  ihres  Wachstbums  zu  Atrophie  bringen;  ja  es  kann  sogar  dahin  kommen, 

R88  man  in  dem  Convolut  von    Tumoren,  das    schliesslich    gefunden  wird ,    auch 

it  eine  .Spnr  des  ursprünglichen   Uterusgewebes  nachweisen  kann.     Dehnungen 

Uterushöhle  durch  Secret    bei  Atresie    oder    Undurchgängigkeit  der  normalen 

)cfiT)ungen    kann  gleichfalls    seinen  Schwund  veranlassen.  Das  Gleiche  findet  sich 

iuch  bei   Elongation  des  Uterus  (cf.  diese).  Schliesslich  ist  noch,  worauf  Scanzoni 

"aufmerksam  macht,    zu  erwähnen,     dass    bei  Paralysen  der  unteren  Körperhälfte 

auch  der  Uterus   an  der  allgemeinen  Atrophie  sich  betheiligt. 

Die  Symptome   sind  in   den    i)rämatur  eintretenden  Fällen  von  Atrophie 
nächst  .Amenorrhoe ,  ferner  Klagen  über  Schmerzen  und  Bewegungen  im  Leibe, 
Allem  aber  das  ganze  Heer  hysterischer  Erscheinungen. 

Die  Therapie  ist  eigentlich  nur    in  dem  Fall  der  Lactationsatrophie  von 
Bnd   welcher  Aussicht.     Hier,    wo    wenigstens    noch    ein    Rest    von  wirklichem 
Jterusgfwebe  anzunehmen  ist,  kann    man  versuchen,  durch  gute  Ernährung  und 
lonisirendes  Regimen  (gute  Luft,  Eisen,  Abreibungen)  sowie  indirecte  und  directe 
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Reizungen  des   Uterus   (warme  Sitzbäder ,    Sondlrnng ,    Intrauterinatille ,    Vt^nlj 
Pessare)  einzuwirken  und  eine  Anbildung  von  üterusgewebe  zu  erstreben, 
berichtet  über  einen  geheilten  Fall,  in  dem  der  Uterus  sich  von   4^4    Cm.  amti-' 
halb  zweier  Monate  auf  normale  Grösse   verlängert  hatte  und  die  Menaes  wieder 
regelmässig  erschienen  waren. 

Sonst  ist  nur  symptomatisch  zu  verfahren. 

Literatar:   Klob,   pathol.  Anat.  Wien  1864.  —  Schröder,   Krankheiloi 
weiblichen  Geschlechtsorgane.  V.  Aufl.  Leipzig  1882.  —  Scanioni,    Lehrbocb  etc.  V. 
—  Jaqnet,   Beiträge  z.  Geb.  etc.  Berlin.   —  Fromm el,    Zeitschr.  für   6«b.  n.  Oya.  TI( 

Alß  Iritis  a  c  u  t  a. 

Acute  Metritis    bezeichnet   die    Entzündung   des   Gebärmotterpareoefa 
Die  Ursache  derselben  ist  in  der  tiberwiegenden  Mehrzahl  der  Ffille  InfectioD 
Trippergift;    ferner    Erkältung    während    der  Menses,    nnmissige    oder   stflrmüieb 
Ausübung  des    Coitus    besonders    zur    Zeit    der    Periode;    sodann    Traumen, 
Aetzungen  der  Schleimhaut  des  Uterus  oder  von  Erosionen,  rohes   Sondiren,  Ein 
Wirkung  unzweckmässiger  Intrauterin-  oder  Vaginalpessare,  EinftÜirung^  von  Frand-] 
körpern  zur  Einleitung  des    Aborts,    sehr   heisse   oder   kalte,    oder    auch    nnt«r 
starkem  Druck  applicirte  Vaginaldouchen,  kurz  alle  diejenigen  Momente,   die 
(active)  Fluxion  zum  Uterus    veranlassen ;    grüsstentheils    sind    es     dieselben , 
auch  Endometritis  acuta  und  Salpingitis  hervorrufen ,  mit  weicher  Afleetton  3ieli| 
die  Metritis  aciUa  stets  vergesellschaftet. 

Da  Exitus  letalis    in    Folge    dieser  Affeetion  wohl  kaum  je  eintritt, 
sind  wir    betreffs    der    anatomischen  Veränderungen ,  die   dieselbe   veranlasst,  auf 
den  Befund  an  der  Lebenden  verwiesen,  wie  ihn  uns  die  klinische    Untersuchna?] 
darbietet.     Wir  können  hier  nur  fast  wörtlich  wiederholen,  was  bereits   über  Jfiil 
Befund  bei  Emlovietritis  acuta  berichtet  ist.     Der  Uteruskörper  ist    gescbwoUeo,  j 
oft  bis  zur  Grösse  eines  Gänseeies,  fühlt  sich  weich  an,  ist  druckempfindlicb, 
zum  Theil  wohl  auf  eine  Betheiligung  des    Peritoneums  zu  beziehen   ist.   DieKD 
Schwellung  und  Succulenz  zeigt  die  Portio,  deren  vaginale  Bedeckung   flocl 
Rötliung  oder  livide  Färbung  aufweist.     Der  Muttermund  ist  klein,    rundlieii, 
Erosionen  umgeben,  seine  Lichtung  ist  mit  eitrigem  Secret  erftlllt,  das  beim  Drark ' 
des  Speculums  reichlicher    hervorquillt   und    die    Betheiligung   des    Endometrinim 
erweist.  Der  Ausgang  ist  in  den  meisten  Fällen  der  in  Resolution,  doch  i«t  aack 
die   sogenannte    chronische   Metritis   eine    der  Folgen,    in    den    seltensten   KllkoJ 
Abscedirnng ;    die    bisher    beschriebenen    Fälle    von   Uterusabscess    sind    (Iba 
durchaus  nicht  über  alle  Zweifel  erhaben;  es  ist  fraglich,    ob  es  sich    nicht 
um  perimetritische  Eiterherde  gehandelt  bat.    Die  betreffenden  Abscesse  sind  natb] 
vorausgegangener   Verlüthimg   nach  auKsen  durch  die  Bauchdecken    oder  in  BU« 
oder  Darm  durchgebrochen. 

Betreffs    der    Symptome    können    wir    auf  das    bei    Endomt'  -aW  1 

bereits  Angeführte  verweisen.     In  der    überwiegenden  Mehrzahl    der    i    '  .  i««  | 

die  Beschwerden  nach    kürzerer    Zeit  nach  und    tritt  BeMüutio  in   integrum  ein,  1 
während  in  anderen    chronische  Metritis,  Endometritis,  Perimetritis  zarUckbleilMa. 
Bei  Eintritt  von  Abacedirung  werden  sich  natürlich  die  bekannten   Erscheinung 
der  Eiterungen  im  Becken  wiederfinden. 

Die  Diagnose  ist  aus  der  Anamnese  sowie  Digital-  und  OcuIarbeAind  leicht 
zu  stellen;  immer  wird  luan  eine  Betheiligung  des  Endometriums,  hänfig  Utk 
des  Peritoneums,  sowie  der  Vagina  constatiren  können. 

Auch  betreffs  der  Behandlung  kann  auf  das  bei  Endometritis  attda 
angegebene  hingewiesen  werden. 

Metritis  chronica. 
Chronische  Metritis,  Uterusinfarkt,  Induration,  Hypertrophie,  Engorgvoiait 
sind  die  verschiedenen  Namen  eines-  und  desselben  Processes,  deren  Reichaltigk««! 
bereits  erkennen  läset,  was  filr  eine  bedeutende  Differenz  der  Anschauunfm  übw 


ÜTEBUS. 


261 


das  Wesen  und  die  Bedeutung  dieaer  AÜevtion ,  und  damit  zugleich  über  ihre 
Prognose  und  Therapie  besteht. 

SCANZONi  2)    unterscheidet    zwei    Stadien     der     „chronischen    Metritis" : 

1.  Das  der  Infiltration.  Der  Uterus  ist  vergrössert,  weich,  schlaft",  leicht  zu 
schneiden ;  zeigt  leichte  perimetritiscbe  Auflagerungen  und  Verlöthungen :  er  ist 
fleckweise  livid  gefärbt,  in  Folge  der  Erweiterung  und  Füllung  venöser  OefiUse, 
die  auch  auf  der  Schnittfläche  klaffen.  T)a&  Gewebe  des  Uterus  ist  locker,  zer- 
rcisslich,  an  einzelnen  Stellen,  je  nach  dem  Grade  der  Blutfülle,  livid,  blau-röthlich, 
röthlicli-grau    oder    gelbroth.     Das    Endometrium    ist    im    Zustande    des  Catarrhs. 

2.  Das  Stadium  der  Induration.  Der  Uterus  ist  hart,  derb,  knirscht  unter  dem 
Messer,  ist  auf  dem  Durchschnitt  trocken,  gefUss-  und  blutarm,  von  blassgelblicher 
oder  gelbröthlicher  Farbe.  Diese  beiden  Stadien  kommen  auch  nebeneinander  in 
demselben  Uterus  vor ,  indem  sich  einzelne  Stellen  bereits  in  einem  weiter  fortge- 
schrittenen Erkrankungszustande  befinden  als  andere.  Aber  es  kann  auch  fleckweise 
Induration  des  Gewebes  zu  collateraler  Hj-perilmie  benachbarter  Partien  fuhren,  in 
denen  dann,  wenn  sie  später  ebenfalls  sich  verändern,  die  einmal  erweiterten 
GefUsse  sich  erhalten.  Es  handelt  sich  nämlich  um  eine  reichliche  Entwicklung  von 
Bindegewebe  im  Uterusparencbym ,  das  im  Anfang  von  „embryonalem"  Charakter 
allmälig  zu  fibrillflrem  sich  umbildet  und  durch  seine  Retraction  die  Gefässc 
zusammenschnürt,  sowie  die  anfangs  gleichfalls  wuchernden  Muskelfasern  erdrückt 
und  zum  Schwund   bringt. 

Der  Uterus  selbst  nimmt  dabei  in  verschiedenem  Maassc  an  Volumen  zu, 
ja  sogar  derartig,  daas  er  in  einem  Falle,  den  Veit  beobachtet  hat,  den  Nabel 
2  Zoll  breit  überragte ;  seine  Höhle  vergrössert  sich  etwas  im  Längs-  und  Breiten 
weniger  im  Dickendurchmesser,  jedoch  keineswegs  im  Verhilltniss  zum  Wachsthum 
des  ganzen  Organes,  da  sich  dessen  Wände  beträchtlich  verdicken,  besonders  im 
Fundus  und  an  der  hinteren  Wand.  Die  Gestalt  des  Corpus  uteri  näliert  sich 
dadurch  der  Kugelform.  Der  Cervix  nimmt  an  der  Hypertrophie  gleichfalls  Antheil. 
Er  vergrössert  sich  in  allen  seinen  Dimensionen,  besonders  auflUllig  bei  Frauen,  die 
geboren  haben,  die  Portio,  deren  Lippen  zu  dickeu  Wülsten  anschwellen.  Der 
Muttermund  wird  breiter;  auf  der  vaginalen  Begrenzung  desselben  zeigen  sich 
Erosionen  (cf.  Endometritis)  und  Follikel  (Nabothseier).  Bei  Nulliparen  ist  die 
Portio  in  einen  conischen  Zapfen  mit  engem,  rundlichen  Muttermund  umgewandelt. 
Wir  werden  diesen  zuweilen  isolirt  vorkommenden ,  in  vielen  Fällen  wenigstens 
im  Befunde  besonders  dominirenden  Hypertrophien  des  Cervix  und  der  V.aginal- 
portion  eine  besondere  Besprechung  widmen. 

Diese  Gewebsveränderungen  sind  die  Folge  chronischer  Hyperämien, 
venöser  Staaen,  die  wir  ja  auch  an  anderen  Orten  Bindegewebsneubildung  einleiten 
und  zur  Folge  haben  sehen.  M.wrhofer  '■)  macht  darauf  aufmerksam ,  dass  bei 
Acardiaois,  die  ja  durch  das  venöse  Blut  ihres  Zwillingsbruders  ernährt  werden, 
ebenfalls  die  Entwicklung  normaler  Anlagen  gestört  wird  zu  Gunsten  übermässiger 
Bindegewebsproduction.  Die  Neigung  zu  solchen  venösen  Stasen  ist  für  die  Organe 
des  Abdomens,  wegen  des  der  Schwere  entgegen  erfolgenden  Blutlaufs  und  der 
Klappcnlosigkeit  ihrer  Venen,  bekanntermaassen  eine  \'w\  grössere  als  an  anderen 
Regionen  des  Körpers;  dazu  kommt  noch  die  Einrichtung  der  Plexus  (sj/ermal., 
t((er.,  vaijin.  etc.)  in  denen  wegen  V^erbreiternng  des  Strombettes  die  Blut- 
geschwindigkeit erheblich  nachlassen  muss  und  die  sich  schon  physiologisch  bei 
der  Menstruation,  bei  geschlechtlicher  Erregung  etc.  stark  füllen,  femer  in  der 
Gravidität  mächtig  sich  vergrössern  und  in  Folge  häufigeren  Eintritts  dieser 
Zustände  dauernd  erschlaffen. 

Ganz  besonders  wird  letzteres  nach  einem  schlecht  abgewarteten  Puer- 
perium der  Fall  sein  müssen  und  so  sehen  wir  in  der  That  die  Symptome  der 
„chronischen  Metritis"  sicli  unmittelbar  an  ein  Wochenbett  anschliessen ,  indem 
der  Uterus  sich  schlecht  involvirt  und  nicht  auf  sein  früheres  Volum  zurück- 
kehrt (svbinvolutlo   ulert'J.   So  finden    wir   aber   auch   deaseW^eu  Xw'ä.'v.KÄ»^^  .>  -w^swä 
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durch  fehlerhaftes  Regimen  bei  der  Menstruation  (körperliche  Anatr^'Bgatip, 
ErkÄltung,  Coitus)  die  physiologische  Fluxion  vermehrt  und  in  ihrem  aonnilro 
Ablauf  gestört  wird ;  so  entwickelt  er  sich  bei  Lageveränderungen,  beim  Vorh*n'lcii- 
sein  von  Tumoren  in,  an  und  neben  dem  Uterus  (Kothstauungen),  sobald  »ie  nur 
die  Circulationsbedingungeu  erschweren ,  sei  es  allgemein  oder  local ;  so  triSr 
man  ilin  im  Gefolge  l&nger  dauernder  Dysmenorrhoe,  femer  bei  Allgemein- 
erkrankungen, die  Circulationsstörungen  setzen  (Herzfehler,  Emphysem  etc.),  »i^t 
bei  Chlorose  und  Anämie ,  bei  Missbrauch  geschlechtlicher  Erregungen  (Onan«!, 
Übermässiger  Iläuiigkeit  von  Coliabitationen,  besonders  Cohabitations versuchen  imp') 
tenter  Männer) ;  schliesslich  kann  sie  sich  an  bestehende  Endo-,  Para-,  Perimetriti* 
anschliessen  oder,  was  wohl  am  seltensten  ist,  aus  einer  acuten  Metritis  hervorgehen 
Eigentlich  entzündliche  Erscheinungen  brauchen  gar  nicht  immer  vorhanden  t^ 
wcsen  zu  sein. 

Die  Symptome  sind  anfangs  wonig  prilgnant ;  es  stellen  sich,  wie  bri  allen 
uterinen  Leiden,  die  bekannten  unangcnebmeu  Sensationen  in  der  Tiefe  ilee  Beckcm 
ein,  Gefühl  von  Schwere  und  Druck  im  Leibe,  Kreuzschmerz,  Drang  zum  UriaireB, 
Verstopfung,  Schmerz  bei  der  Deläe^tion,  Ausfluss  (Endometritis).  Ferner  Aendenug 
im  Ablauf  der  Menses  (reichlichere  Blutung,  ja  Metrorrhagie,  Dysmenorrhoe  l  aty- 
piscbe  Blutungen;  dazu  gesellen  sich  dann  allerhand  Reflexersclieinungen,  Ver- 
dauungsstörungen, Circulationsanomalien,  Neurosen  allerlei  Art,  ja  sogar  psyrhisel« 
Alterationen  oder  wenigstens  Veränderungen  des  ganzen  Wesens,  Heizbarkeit  tte. 
als  Folge  des  ewigen  Gefühls  von  Kranksein.  Besonders  nach  schlecht  abgewarttto 
Puerperien  oder  Aborten  erlangen  die  Flauen  nicht  das  GefQhl  völliger  Gesnndbaii 
wieder,  sondern  kränkeln  von  da  an  ununterbrochen. 

Die  geschilderten  Beschwerden  sind  nicht  stets  in  gleicher  Stürke  «jtf 
Verbreitung  vorhanden,  vermehren  sich  aber  im  Anschluns  an  die  Menstmatm 
oder  in  Folge  irgend  welcher  sonst  gut  ertragener  Anstrengungen ,  so  dass  di» 
Kranken  in  der  That  dadurch  invalide  werden. 

Die  Untersuchung  ergiebt  neben  den  Befunden   der    coroplicirendro   oder 
veraidassenden    Zustände  (Lageveränderungen,  Tumoren    etc.)   eine    VergrOsservK 
des   Corpus  uteri  (das,  wie  schon  erwähnt,  in  dem  VEii'schen  ')  F«lle  den  HtM 
überragte),  kugelige  Gestalt   desselben,    Verdickung  seiner  Wände ,     V'erlangvmax 
seiner  Höhle  (Sondenuntersuchung).  Der  Cerviz  ist  verdickt  und  verlängert,  gtat 
besonders  ist  es  die  Portio  vag.  bei  Frauen,  die  geboren    haben.      Hier    \A  i<t 
Muttermund  ein  breiter  Quei*spalt,  die  Lippen  sind  wulstig;  bei   Xniliparen  iat  «» 
conisch ,  der  Muttermund    eng.     Der  Uterus    ist    druckempfindlich,     schwerer   mi 
weniger    beweglich    als  in  der  Norm ;    seine  Consistenz  ist,  je  nach    decn  Stailiuo 
der  Erkrankung,  weich  oder  hart  und  derb  wie  Knorpel.    Die  Portio  ersch«iot  in 
Speculum    entweder    succulent,    gleichmässig    oder    fleckweise    livid  ,    unter   ia 
Schleimhaut    sieht    man    reichlich    entwickelte    venöse   OefJUse   oder    sie  ist  wriÄ 
anämisch.     Aus    dem    Muttermunde   ergiesst   sich   eitriges    Sccret,    die    Umgebung 
desselben    ist    erodirt,    mit    Follikeln    besetzt.     Die    Schleimhaut    des   Ceni\    hb' 
Corpun  uteri  meist  entzündlich  afßcirt  und  gewuchert  (Endometritis). 

Die  Krankheit  bat  einen  ganz  eminent  chronischen  Verlauf,  der  Zuiisi ' 
der  Patienten  wechselt  dabei ,  wird  aber  im  Allgemeinen  stets  schlechter.  G^ 
wöbnlicii  nehmen  die  Beschwerden  im  klimakterischen  Alter  ab,  aber  \:  r, 

ja  durch  die  Affection  scheint  der  Eintritt  des  Cliraax  nicht  selten  herui.^.  ''a 

zu  werden. 

Eine  sehr  häufige  Folge  ist  Impotent ia  gestamli,  ja  sogar  vAIUge  Stm- 
lität,  an  der  aber  wohl  den  fast  niemals  fehlenden  Complicationen  (Oophorilii) 
Salpingitis,  Peri-  und  Parametritis)  ebenfalls  ihr  Theil    zukommt. 

Kommt  es  frühzeitig  zur  Induration  und  damit  zur  Constriction  der  Gt 
iÄsse  des  Uterusparenehyms,  so  folgt  Amenorrhoe. 

Die  Diagnose  ist  sonach  nicht  gerade  schwer  zu  stellen.  IrrtfaHiDer  kdOMi 
nur   veranlasst   werden   durch  Gravidität,    da   der  Befund    in    den    ersten  Bt4*fi<« 


UTERUS. 


263 


der  chronischen  Melritia  dem  einer  frdhen  Schwangerschaft  im  2. — 3.  Monat  sehr 
übnelt.     Die  Anamnese  sowie  der  weitere  Verlauf  werden  bald   die   nOthige  Auf- 
klärung verschaffen.    Nie  darf  man  aber  ausser  Acht  lassen,  das.s  beide  Zustünde 
combinirt  sein  können,  da  die  Zeichen  der  Metritis  die  einer  Schwangerschaft  ver- 
decken.   Man  sei  deshalb  auch  bei  dem  leisesten  Verdacht  darauf  in  seinen  Maaas- 
nahmen  und  Verordnungen  aufs  Aeusserste    vorsichtig.     Eine    zweite  Möglichkeit 
znr  Verwechslung  bietet  das  Fibroma  uteri.    Bei  subserösen  Fibromen  ^tnrd  man 
leicht   die  distincte,    häufig  multiple  Anschwellnng  von  der  glatten  gieichmilssigen 
bei  Metritis   unterscheiden  können ;  bandelt  es  sich  um  ein  intramurales  Myom,  so 
zeigt  die  Richtung  der  Uterushöhle  und  die    ganz    verschiedene    Dicke    der    Wan- 
dungen ,    was  wir  vor  uns  haben ;    bei    submucösen    werden    die    Sonde    und    die 
Expnlsivbestrebungen  des  Uterus  uns  auf  die  richtige  Spur  leiten.     Es  darf  aber 
auch  hier  nicht  Übersehen  werden,  dass  auch  Fibrom  mit  cbroniscJier  Metritis  sich 
combiniren  kann.   Auch  intrauterine  Schleim polypen  können  zur  Verwechslung    mit 
Metritis    chronica    Veranlassung  geben,     llaulig    eintretende  blutige  Färbung  des 
Socrets  wird  den  Verdacht  auf  eine  Veränderung  am  Endometrium  lenken  und  eine 
Dilatation  des  C^rvix  und  interne  Exploration  die  kleine  Geschwulst  erkennen  lassen. 
Die  Prognose  ist  qnod  vitam  gut,  quoad  valetudinem  completam  schlecht. 
[■ßCAXZONi ')  giebt  an ,  dass  ihm  ein  Fall  von  Heilung  niemals    vorgekommen    sei. 
'Trotzdem  gelingt  es  durch  therapeutische  Eingriffe  wenigstens  die  Beschwerden  zu 
I  massigen  und  den  Zustand  der  Kranken  erträglich  zu  machen,  und  um  so  bessere 
I Aussichten    fltr  den  Erfolg  wird  man  haben,    einerseits  in  je    besserer  Lage    sieh 
Idie  Kranke  befindet,  je  mehr  sie  im  Stande  ist,  Schädlichkeiten  zu  vermeiden    und 
I  sich  die  nöthigo  Pflege  angedcihen  zu  lassen ,    andererseits   je    n.iher  sie  sich  der 
[Zeit    des  Climax  befindet.     Von  dem   Eintritt  einer  Gravidität,  selbst    wenn    diese 
glucklich  zu  Ende  geführt  werden    sollte ,    ist    hetreflfs    einer    Heilung   nichts    zu 
l  erwarten. 

Bei  der  immerhin  schlechten  Prognose  der  in  Rede    stehenden  Affection, 
Fdie  therapeutischen  Einwirkungen  nur  in  sehr  massigem  Grade  zugänglich  ist,  wird 
»es  noch  mehr  als    sonst   geboten    sein,    prophylaktisch    ihre  Entwicklung    zu    ver- 
liUton.     Wie  wir  gesehen,  steht  hier  eine  vernünftige  und    vorsichtige  Abwartung 
der   Wochenbetten  in  erster  Linie.     Man  hat  also    seinen  Eintluas    dahin    geltend 
zu  machen,  dass  die  Wöchnerinnen  das  Bett  nicht  zu  früh  verlassen,  sich  nicht  zu 
früh  körperlichen  Anstrengungen  aussetzen,  dass  Ueberladung  des  Dannkanals  durch 
jEweckmässige    Auswahl    der    Speisen    vermieden,    für    regelmässige    Entleerungen 
I  Sorge  getragen,  Cohabitation  und  alle    geschlechtliche  Erregung    für    längere  Zeit 
'fern  gehalten  werde,  bis  die  Geschlechtsorgane    wieder    zur  Norm    zurückgekehrt 
Bind.  Eventuell  hat  man  die  zögernde  Rückbildung  durch  Darreichung  von  Sccale, 
Ixespective  Ergotin,  anzuregen  und  zu  unterstützen.  Jedem  zurückbleibenden  Catarrh 
Jdcs  Endometriums,  jeder  Verlagerung  der  Gebärmutter  muss  entgegentreten,  jede 
lllyperämie  der  Beckenorgane  energisch  bekämpft  werden.     Ganz    besonders    sind 
[Aborte  aufmerksam  zu  überwachen,  da  cinestheiU  die  Involution  hier  in  der  Regel 
i  langsamer  und  unvollständiger  eintritt  als  nach  rechtzeitigen  Puerperieu,  anderer- 
seits die  Frauen  diese  nicht  für  voll  anerkennen  und  sich  den  lästigen  Voi-sichts- 
niaassregeln,  die  sie  andernfalls  viel  gewissenhafter  einhalten,  gern  vorzeitig  entziehen. 
Aber  auch  sonst  ist  auf  ein    vernünftiges  Regimen    während    der  Menses 
rsu  halten ,  sowie  auf  regelmässige  Defäcation    und  Urinentleerung.     Besonders    in 
Pensionaten  liegt  die  hier  nöthige  hygienische  Pflege    meist    ganz    im  Argen    und 
-kommen  dazu  noch  die  Ueberreiznng  der  Phantasie  durch  unzweckmässige ,    nicht 
Icuntrolirte  Leetüre,  sowie  die  in  erschreckendem  Maasse  gerade  dort  florirende  Onanie. 
Therapeutisch  erfordert  die  indicatio  morbi  natürlich  zuftlrderst  eine  Be- 
Bpfung  der  ilen  Process  einleitenden  Hyperämie.     Die   beste  Methode  in  dieser 
'  Hinsicht   ist  die  Scarification  oder  Punction   der  .Schleimhaut  der  Portio  vaginalis, 
die  man  eventuell  an  den  durch  ihre  livide  Färbung  als  besonders  blutreich  gek.«tvvw-  1 
Iteiohnetcn  Partien  vornimmt ;  findet  man  daselbst  geflUte  Venexk,  W)  «."CvtXsJv. xaasv  ■asa 
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bebten  diese  an.  Auf  diesem  Wege  entleert  man  2 — 3  EsslöfTel  Blut.  Entferot 
die  Specula,  so  wird  durch  die  Anlagerung  der  hinteren  Scbeidenwand  ju>  di» 
Fläche  der  Portio  die  Blutung  schnell  gestillt ;  sollte  sie  heftiger  8«in ,  so  knm 
man  durch  Andrücken  von  Wattebauschen  (entfettete  Watte)  an  die  Stich-  oder 
Sclmittstellen  während  einiger  Minuten  dieselbe  erst  sicher  zum  Stehen  bringen. 
Derartige  Blutentziehungen  sind  in  kürzeren  Pausen,  2 — 3mal  wScbenllicli  ru 
wiederholen  und  haben  meist  eine  objectiv  wahrnehmbare  gttnstige  Einwirkuojr. 
die  sich  durch  Abschwellung  des  Uterus  ankündigt ;  jedenfalls  sind  sie  fast  iM* 
von  dem  Gefühle  von  Erleichterung  gefolgt,  das  aber  leider  nicht   immer    TorhÜl. 

In  derselben  Richtung  wirkt  anch  körperliche  Ruhe,  Vermeiden  «11« 
anstrengenden  TbStigkeit,  aller  heftigen  Bewegungen  (Tanzen ,  Reiten ,  Treppen- 
steigen), langen  Stehens,  jeder  heftigeren  geschlechtlichen  Erregung  (Coitus),  jotfc 
ist  hierbei  zu  bemerken,  dass  absolute  Abstinenz  auf  manche  Frauen  viel  schädürlMr 
wirkt  als  ein  massiger  Geschlechtsgonuss.  Am  besten  lässt  man  einige  Zeit  absolnt 
ruhige  Lage  im  Bett  einhalten,  darf  aber  auch  diese  Anordnung  nicht  llbertreibeii,  di 
der  zu  lange  Aufenthalt  in  der  Zimmerluft  und  völlige  Unthätigkeit  auf  das  AD- 
gemeinbeiinden  und  vor  Allem  auf  das  Gemütb  der  Kranken  ilusserat  nachlhdli; 
wirken  und  die  meist  vorhandenen  nervösen  Beschwerden  auf's  Heftigste  steigern  kut. 

Sodann  kommt  die  Behandlung  der  Complicationen  in  Frage,  die  entwtdff 
die  directe  I'rsache  der  Affection  sind    oder   durch    ihr  Fortbcstehen  fa 

hyperämie  unterhaltun.     In  ersterer  Linie   ist   hier   zu    nennen    die   7i  jtu 

corporix  et  cervicls^    ferner    die  Lageveränderungen,    peri-    und  parametritiseha 
Exsudate,  Rothstauungen  etc. 

Ferner  muss  man  versuchen,  durch  Kräftigung  der  Circulation  und  damit 
Erhöhung  des  arteriellen  Blutzuflusses,  die  Verlangsamnng  der  Stronigeschwindigiuit 
in  den  erweiterten  Beckeuvenen  zu  neutralisiren  und  so  normalere  Kruähräng»- 
bedingungen  zu  schaffen.  Diese  Indication  deckt  sich  zugleich  mit  dem  ErforderniN, 
das  im  Verlauf  des  Processes  meist  arg  darniederliegende  Allgemeinbefinden  m 
heben,  die  Störungen  der  Verdauung  und  der  nervösen  Functionen  zu  beaeitiga 
oder  wenigstens  zu  lindern.  Je  nach  der  Schwere  und  dem  Vorherrschen  ri*« 
dieser  krankhaften  Zustände  wird  man  demnach  unter  den  Methoden  zn  wibla 
haben.  Hier  treten  nun  nelicii  den  eigentlichen  Arzneimitteln  die  nllgemeine  Hygim' 
und  vor  Allem  die  Badekuren  in  ihr  Recht. 

Die  Verpflanzung  in  andere  Umgebung,  in  andere,  gtinstigere  kiimatisek 
Verhältnisse,  die  Freiheit  von  den  kleinen  und  grossen  Sorgen  der  AlltJIgliehkrit 
wirken  hierbei  in  sehr  wesentlicher  W'eise  mit.  Schon  der  Aufenthalt  anf  im 
Lande,  in  einer  Sommerfrische,  einem  klimatischen  Curort  im  Gebirge  kon 
hier  viel  Gutes  stiften.  Für  Brunnenkuren  hat  man  hier  wohl  die  Wahl  swwka 
den  Kochsalz-  und  Glaubersalzwässern  einer-,  den  Eisenwässem  anderertieits ;  Ar 
Badekuren  zwischen  den  Wildbädem ,  unter  denen  besonders  Schlaugenbad  «k 
eines  hervorragenden  Rufes  erfreut ,  den  Sool- ,  Eisen-  und  Moorbädern ;  sie  «De 
wirken  hautreizend  und  dadurch  belebend  auf  Assimilation  und  Circulation.  Dw- 
selbe  kann  unter  Umständen  auch  eine  Kaltwasserkur  bewirken.  Der  Jod-  un^ 
Bromgehalt  einiger  Soolen,  auf  den  in  Badeschriften  und  Prospecten  ein  b^ 
sonderer  Nachdruck  gelegt  zu  werden  pflegt,  ist  überall  so  minimal,  dam 
man  mit  Recht  daran  zweifeln  darf ,  ob  ilim  auch  nur  der  geringste  Wertfa  b«i' 
zumessen  sei. 

Das  Jod  und  seine  Präparate  ist  tlbrigens  bei  Metritts  chronica  viotfteh, 
theils  innerlich  (Jodkali),  theils  äusserlich,  und  zwar  local  applicirt .  Tflnaekl 
worden ,  doch  ist  seine  Wirkung  eine  sehr  fragliche.  SCANZOxi  empfiehlt  »rta« 
Anwendung  in  Form  von  Tampons,  die  mit  einer  Lösung  von  Jodkali  in  GlTotri« 
(4,0)  30,0  getränkt  sind,  der  man  eventuell  noch  Jod  zusetzt  und  die,  ^o«  dff 
Patientin  selbst  eingeführt,  Nachts  über  im  Soheidengewölbe  an  der  Portio  lii^ 
bleiben.  Besser  und  be<iuemer  ist  wohl  die  Bepinselung  der  Portio  nnd  de«  Sehekfe*' 
gewölbes  mit  Tr.  Jodi  (innerer  Jodanstrich). 
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Als  schmerzlindernd  sind  aocb  laue  Voll-  nud  Sitzbäder  zu  empfehlen, 
Bowiu  laue  Vaginaliojectionen ,  die  überdies  wegen  des  fast  stets  besteheudeu 
Fluors  sulion  ans  ReiiilichkeitsgrUnden  zu  benutzen  siud.  Will  man  auf  die  Cir- 
ciilatioiisverhaltnisse  in  der  Oebännutter  local  einwirken,  will  man  die  noch 
erhaltenen  muskulälren  Elemente  zur  Contraction  reizen  und  so,  analog  den  Ver- 
liältnissen  im  puerperalen  Utenis,  die  Involution  de«  abnorm  grossen  Organes 
befördern,  so  empfehlen  sicli  Douchen,  kalte  wie  heisse,  die  um  so  wirksamer 
Hind .  je  grösser  die  I'ercufwiouskraft  des  Strahles  ist  und  je  weiter  sich  ihre 
icratur  von  dem  Indifferenzpunkt  (35"  C.)  entfernt.  Hier  ist  jedoch  die 
.,  le  Vorsicht  geboten,  da  durch  eiu  Zuviel  leicht  Unheil  angerichtet  und 
der  Zustand  beträchtlich  verschlimmert  werden  kann.  Uebrigens  sind  derartige 
Doudien  auch  an  manchen  Badeorten  in  Gebrauch.  In  derselben  Absicht  hat  man 
auch  von  der  Dilatation  dnrch  Pressschwamin  Gebrauch  gemacht,  jedoch  ist  die 
fiefahr  derselben  (InfectionJ  eine  recht  grosse.  Ueber  den  Werth  der  Massage 
d^'s  rtenis  bei  der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit  steht  noch  nichts  fest;  sie 
erscheint  theoretisch  ganz  plausibel,  ob  aber  nicht  durch  die  bei  längerem  Mani- 
puliren  in  der  Scheide  wühl  niemals  ausbleibende  geschlechtliche  Erregung,  die  mau 
ja  sonst  aufs  SorgfiUtigste  fernzuhalten  bestrebt  ist,  eine  neue  Schädlichkeit  gesetzt 
wird,  die  den  etwaigen  Nutzen  bei  weitem  tiberwiegt,  erscheint  noch  recht  fraglich. 
C.  Br.\itn  hat  nachgewiesen  ,  dass  nach  der  Amputation  der  Portio  ein 
Invülutionsprocese  im  Uterus  Platz  greift  und  derselbe  sich  in  toto  verkleinert. 
Es  wird  freilich  von  anderer  Seite  behauptet,  dass  nicht  die  Operation  als  solche, 
sondern  vielmehr  die  bei  meist  starker  Blutung  ausgiebige  Depletion ,  ferner  die 
Nothwendigkeit  länger  dauernder,  ruhiger  Beltlage  das  eigentlich  wirksame  wäre, 
und  dass  dies  beides  sich  auch  ohne  einen  Eingriff  erreichen  liesse ,  dem  trotz 
aller  behaupteten  Ungefilhrlichkeit  dennoch  von  Zeit  zu  Zeit  durch  Infection  oder 
Tetanus  eine  Operirte  zum  Opfer  falle.  Dennoch  wird  man  ij»  Fällen  bedeutender 
Hypertrophie  der  Portio  und  Elongation  des  Collum  sich  dazu  entschliessen  dürfen, 
um  90  eher,  wenn  hartnäckiger  Cervicalcatarrh  mit  Erosionen  und  Follikelbildung 
besteht,  da  man  mit  der  kranken  Cervicalschleimhaut  zugleich  einen  Factor  entfernt, 
der  den  Reizzustand  unterhält. 

Freilich  sind  alle  diese  Maassregeln  nur  im  Stadium  der  weichen  Schwellung 
augezeigt  nnd  nutzbringend.  Ist  einmal  die  Schrumpfung  des  Bindegewebes  ein- 
getreten ,    die  Induration    vollendet ,    so  ist    jede  gegen  das  üebel    als  solches  gc- 

richtete    Therapie   nutzlos,    nnd    es  bleibt  nichts  übrig,    als    sjinptomatisch  gegen 

^■Ue  am  meisten  ({uälenden   Erscheinungen   zu  Felde  zu  ziehen,   was  übrigens  auch 
Bftmst  nicht  vernachlässigt  werden  darf. 

I  Literatur:    ')Klob.  Patholoj^iacha  Anatomie  der  woibticlien  Sexualorgane.  Wien 

^^^4.  —  ')  Scansoni.  Die  clironiscbe  Hi<triti><.  Wien  1863.  —  ')  Veit,  Krankheiten 
^^■r  weiblichen  Geichlechtsorgane.  Erlangen  18(>7.  —  *)  Schröder,  Krankheiten  der 
^Kiblichen  Geschlechtsorgane.  V.  Aofl.  L«i|)iig  1882.  —  •*)  Mayrhofer,  Handbuch  der 
Franenkniakbeiten.  IT.  Stuttgart  1882. 

Hypertrophie  der  Vaginalportion. 

Die  Hypertrophie    der    Vaginalportion    und    des    Cert'tx  tileri   ist    eine 

'Volgie  desselben  Processes,  den  wir    als  „Metritls  chronica^    bereits    beschrieben 

haben  und  sie  verdiente  eigentlich  auch  dort    ihre  Stelle  zu  finden  ;    da  sie  aber 

einer  ganzen    Reibe    von    Fällen    mehr    selbständig    ohne    die    geringste  oder 

»nigstens  ohne  erhebliche  Betheiligung   des  Ck>rpua   auftritt  und  ganz  besondere 

törungen  mit  sich  führt,  auch  therapeutisch  eine  Sonderstellung  einnimmt,  so  ist 

es  zweckmässiger,  sie  gesondert  zu  würdigen. 

Nach    ScHiiüDER    muss    man    das    Coflum  uteri   nicht  in  zwei,  sondern 
drei  Abtiieilungeu  tbeilen,    die,    je  nachdem  sie  ganz  unterhalb  oder  ganz  ober- 
halb des  Ansatzes   des  Scheidengewölbes    liegen    oder    vorn   ober-,    hinten    unter- 
halb desselben,  als  Pnif  infra-,  siiprnvaqinnlis  und   media  unterschieden  werda^ 
(cf.    Flg.  28j. 
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Die  Hypertrophie  der  Vaginalportion  (Pars  infravaginalia)  tat  nioKut 
eine  allgemeine ;  dieselbe  wird  dick  und  walstig.  Bei  Nalliparen  giebt  m  dW 
normale  Form  nur  vergrössert  wieder ;  das  Gewebe  ist  starr  und  hart,  der  Uotbr 
mund  klein ,  rundlich ,  oft  geradezu  stenosirt ,  der  Cervicalcanal  eng  and 
der  Sitz  eines  Catarrlis ,  der  die  Veranlassung  zu  der 
im  Parenchym   aufgetretenen  Wucherung  gegeben  hat.  ^^e  a«. 

Es  constituirt  dies  die  sogenannte  conische  Vaginal- 
portion,  bei  der  aber  auch  eine  Betheiligung  der  Pars 
xiipravaginaliH  nicht  fehlt,  weshalb  wir  später  noch- 
mals auf  dieselbe  zurückkommen. 

Bei  Frauen,  die  geboren  haben,  sind  nicht 
nur  die Formverbältnisse  der  Portio  geändert,  sondern 
Quetschungen  unter  der  Geburt ,  mangelhafte  itück- 
bildung  und  die  so  häufigen  Cervicalcatarrhe  geben  viel 
häufigere  Veranlassung  zur  Entstehung  der  Anomalie, 
und  deren  Ausbildung  wird  durch  die  Erschlaffung  des 
oberen  Theiles  der  Scheide  (Scheidenampulle,  IIeoab) 
besonders  begünstigt. 

Entweder  schwellen  hier  beide  Lippen  gleich- 
massig  zu  dicken,  massigen  Wülsten,  die  einen  breiten 
querspaltigen  Muttermund  zwischen  sich  fassen ,  oder 
die  eine  (meist  vordere)  UbertrifJ^  an  Volum  die  andere 
mehr  weniger  bedeutend,  der   Muttermund    rückt  dann 

auf  die  der  verlängerten  Lippe  entgegengesetzte  (meist  also  die  hiiit«r>-  v:- 
und  hat  eine  halbmondförmige  Gestalt;  von  den  Winkeln  dieses  lial>r;  -• 
laufen  dann  nicht  selten  auf  der  verlängerten  Lippe  Leisten  herab.  Die^' 
längerung  einer  Lippe  kann  so  bedeutend  werden ,  dass  dieselbe  in  der 
erscheint  (rtisselförmige  Verlängerung  der  Vaginalportion).  Die  cervicaie  Fli'  = 
der  betreffenden  Lippe  zeigt  stets  die  Zeichen  der  Endometritis  (FoUilcdbiidung 
Erosionen). 

Bei  der  zuerst  erwähnten  allgemeinen  circulären  Hypertrophie  findet  »A 
fast  immer  noch    vor   dem   Ansatz    des  Scheidengewölbos  eine    pKitzliche  Vol 
Verminderung,  die  als  Einschnürung  imponirt.   Ist,  bei  starker  AnteversioDsstelii 
des  Uterus,    durch  den  Gegendruck  der  hinteren  Scheidenwand  die  hiutere  Lip 
in    der    Entwicklung  etwas   zurückgeblieben ,    so    erscheint  die  Portio   ualeo 
und    schief   abgeschnitten    fCol  tapiroül).    Entwickelt  sich    etwa    noch,    wie 
einem  von  Ellischek  beschriebenen  Falle ,    auf  dem    freien  Rande  deraelbai 
weicher  circulärer  Wulst,  so  ist  die  Aehnlichkeit  mit  einer  Schweinsschnatne  «I 
ganz  ausserordentliche. 

Wenn  bei  Hypertrophie  der  gcsammten  Portio  das  Längswach«! 
überwiegt,  so  kommt  es  zu  der  sogenannten  penisfOrmigen  Hypertrophie,  bei 
die  zu  einem  drehrunden  Zapfen  gewucherte  Portio  sehr  lang  wird ,  so  dass 
Muttermund  in  der  Vulva  erscheint ,  oder  sogar  diurch  dieselbe  zu   Tage  tritt. 

Als    eine   besondere   Abart    erscheint    die    pol}'penft)rnaige    llyp-t— 
(ViÄCHOw),  folliculäre  Hypertrophie  (Schböder),  die  genetisch  den  Schk 
nahesteht  und  mit  diesen  zusammen  beschrieben  werden  soll. 

Die  Hypertrophie  der  Pars  media  und  supravarpnalis  ist  meist 
einander  combinirt,  wenngleich  beide  Abtheilungen  nicht  stets  gleichmlssig 
an  der  Volumszunahme  bethoiligen.  Dieselbe  geht  vorwiegend  in  die  Länge 
ruft,  da  das  Punctum  fixum  des  Uterus  sich  am  inneren  Muttermund ,  an 
Stelle ,  wo  er  das  Diaphrafpna  pelvi's  durchbolirt,  befindet,  ein  Abwftrtatreteo 
Muttermundes ,  sowie  des  vorderen  oder  vorderen  und  hinteren  Scheidengewäll 
bis  zu  völliger  Inversion  hervor,  oder  aber  die  Anomalie  ist  im  Qegenthcil  dttitl 
primäre  Senkung  der  Scheide,  die  zu  Hyperämien  führt,  veranlasst.  Näheres  aiflii 
bei  den  Prolapsen, 
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Auch  bei  Nulliparen  findet  man  diese  Verlängerung  des  Cervix,  dem 
dann  meist  ein  sehr  kleiner,  nur  bei  aufmerksamem  Nachsuchen  aufzufindender, 
häufig  retro-  oder  anteflectirter  Uterus  aufsitzt.  Da  die  Verlängerung  de«  Cervix 
demselben  nicht  erlaubt,  seine  normale  Stellung  zur  Vagina  einzunehmen,  so  mass 
er  sich  mit  seiner  Längsaxe  derjenigen  der  Vagina  anbequemen  und  wird  dadurch 
in  die  Beckeuaxe  gelangen,  also  mehr  weniger  retrovcrtirt. 

Es  sind  dies  die  Fälle  von  Anteflcrio  uteri  retroversi.  Der  Muttermund 
dann  sehr  eng,  stenosirt,  von  beinahe  schwarzem  Aussehen,  das  durch  das 
nter  ihm  stagnirende  Secret  der  Cervicalschleimhaut  hervorgerufen  wird.  Als 
Ursache  ist  wohl  die  stets  bestehende  Endometritis  cervicalis  anzusprechen,  oder 
«ber  vielleicht  (Martin)  eine  primäre  Wachsthumsanomalie.  Wälirend  nämlich 
beim  Eintritt  der  Pubertät  der  Uteruskürper  durch  sein  VVachsthum  das  Ueber- 
gewicht  über  den  bis  dahin  bedeutenderen  Cervix  gewinnen  soll,  wachse  zuweilen 
der  Cervix  mit  und  fixire  so  gowissermaasson  das  infantile  Verhältniss.  Es  ist 
dann,  wie  schon  oben  erwälmt,  die  Portio  starr,  hart,  conisch  geformt  und  der 
Muttermund  und  Cervicalcanal  stenosirt  (conische  Portio). 

Was  betreffs  der  Folgen  der  Verlängerung  des  Cervix  hier  gesagt  ist, 
gilt  für  alle  anderen  Formen  in  gleicher  Weise  und  da  der  Abdominaldruck  jetzt 
auf  den  Fundus  uteri  in  der  Richtung  der  Vaginalaxe  einwirken  kann,  tritt 
allmälig  eine  Senkung  des  Uterus  und  Inversion  der  Scheide  ein.  Näheres  siehe 
unter  „Prolaps". 

Die  Symptome  sind  die  des  Prolapses,  eventuell  blos  der  Metritis  und 
Endometritis,  Schwere  im  Becken ,  Catarrh  der  Cervicalschleimhaut  und,  falls  der 
Muttermund  stenosirt  ist,  die  der  Dysmenorrhoe.  Ist  die  Portio  sehr  lang,  kommt 
sie  etwa  gar  in  der  Vulva  zum  Vorschein,  so  ist  sie  vielfachen  mechanischen 
Insulten  ausgesetzt.  Femer  ist  natürlich  der  Coitus  behindert  und  wegen  Er- 
ichwerung .  resp.  Unmöglichkeit  des  Eintritts  des  Sperma  in  den  Muttermimd 
Sterilität  die  Folge.  Diese  letzteren  Beschwerden  sind  es  auch ,  die  die  Kranken 
zum  Arzte  führen  und  findet  man  sie  dann  recht  häufig  mit  allerlei  Pessarien 
verschen ,  die  naturgemäss  gar  nichts  nützen  können. 

Handelt  es  sich  um  Nulliparen,  also  um  die  sogenannte  conische  Vaginal- 
portion  oder  die  zuletzt  beschriebene  Form  von  Cervixhypertrophio  mit  Ante- 
fie-rio  uteri,  so  genügt  wohl  meist  die  Discission  des  Ori/icium  ejcternum  und 
die  demnflchstige  Behandlung  des  Cervicalcatarrhs.  Man  kann  jedenfalls  abwarten, 
ob  sich  jetzt  nicht  der  Cervix  verkleinert  und  die  Beschwerden  schwinden.  Ist 
dies  nicht  der  Fall,  so  würde  freilich  die  Amputation  der  Portio  auszuführen  sein. 
In  allen  anderen  Fällen  ist  sie  das  souveräne  Vertahren ,  da  nach  C.  BR-vrx's 
l'ntersuchnngen  danach  in  dem  hypertrophischen  CJewebc  ein  Rückbildungsprocess, 
«nalog  der  Involution  des  puerperalen  Uterus,  einzutreten  pflegt.  Es  ist  ja  nicht 
zu  leugnen,  dass  die  dabei  meist  starke  Blutung,  sowie  die  längere  Bettruhe  nach 
einem  solchen  Eingriff  zur  Bekämpfung  der  ursächlichen  Hyperämie  der  betreffenden 
Theilc  ein  Erkleckliches  beiträgt;  jedenfalls  aber  lehrt  die  Erfahrung,  dass  mit 
Blutentziehungen  und  Bettruhe  allein  gleiche  Erfolge  nicht  oder  wenigstens  nicht 
«o  prompt  erzielt  werden.  Unbestritten  ist  dies  Verfahren  übrigens  bei  den  rUsscl- 
förmigen  oder  polj'pösen  Hypertrophien. 

Zur  AusftlJirung  der  Operation  bedient  man  sieh  am  besten  des  Messers. 
Ecraseur  und  galvanokaustische  Schneideschllnge,  die  noch  vielfach  empfohlen 
werden,  sichern,  wenn  Alles  glatt  geht,  freilich  vor  den  mitunter  nicht  uubeträcht- 
liehen  Blutungen  wälirend  der  Operation ;  aber  sie  schaffen  eine  Wunde,  die  keine 
Prima  intaUio  zuläast,  ftlhren  also  zu  einer  ringflSrmigen  Narbe  (falls  die  ganze 
Portio  amputirt  war)  die  später  bei  eintretender  Schrumpfung  die  unangenehmsten 
Stenosen  des  Muttermundes  geben,  und  in  deren  langem  Heilungsverlauf  es  nicht 
8<-lten  zu  heftigen ,  schwer  stillbaren  Blutungen ,  sowie  zu  nachträglicher  Wund- 
infection  kommt.  Auch  Fälle  von  Tetanus  pind  hierbei  entschieden  öfter  vor- 
gekommen als  bei   der  Operation  mit   schneidenden  Werkzeugen.     F«tw«  ■«vtV'Siv 
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die  Schlingen  nur  in  einer  Ebene ,  während  das  Messer  eine  freiere  Wnndbildun; 
behufs  Erziehung  besserer  Plastik  zulässt,  und  ausserdem  sind  nicht  selten  Er- 
öffnungen der  Blase  und  des  snbperitonealen  oder  DocOLAS'schen  Raumes  dabei 
vorgekommen,  da  beim  allmäligen  Zuschnttren  Theile  des  invertirten  Vaginal- 
gewölbes  sehr  leicht  in  -den  Bereich  der  Kette  gerathen.  Der  einzige  Nachtbei- 
der  Messeroperation  ist  die  Blutung,  die  aber  einmal  nicht  unerwünscht  ist,  da 
sie  das  hypertrophische  Organ  entlastet,  dann  durch  schnelles  und  gewandtes 
Operiren  leicht  in  Schranken  gehalten  werden  und  durch  die  Naht  definitir  ge- 
stillt werden  kann.  Der  Schluss  der  Wunde  verringert  die  Gefahr  der  Infectioo, 
kürzt  die  Heilungsdauer  beträchtlich  ab  und  führt  zur  Bildung  eines  definitireo, 
durch  spätere  Narbenconstriction  nicht  veränderlichen  Muttermundes. 

Das  Vorgehen  ist  in  allen  Fällen  ein  ganz  gleichartiges.  Bei  Cerrii- 
hypertrophie  und  Inversion  der  Vagina  hat  man  sorgfältig  den  Stand  der  stets 
herabgerttckten  Blase  durch  den  (männlichen)  Katheter,  sowie  den  hinteren  Ansatz- 
punkt der  Vagina  an  der  Portio  aufzusuchen  und  zu  markiren.  Letzterer  befindet 
sich  dort,  wo  die  Schleimhaut  von  dem  darunterliegenden  Gewebe  abhebbar  md 
verschieblich  ist. 


Fig.  «9. 


Fig.  30. 


Behufs  Ausführung  der  Operation  zieht  man,  falls  die  Theile  nicht  bereits 
in  der  Vulva  zum  Vorschein  kommen,  dieselben  herab,  indem  man  zur  besseren 
Freilegung  durch  kurze  Rinnen  die  vordere  und  hintere  Soheidenwand  und  even- 
tuell durch  seitliche  Hebel  die  seitlichen  abziehen  lässt.  Will  man  einseitig 
operiren,  so  fasst  man  die  Portio  im  Ganzen  mit  einer  MuzEUx'schen  Zange, 
andernfalls,  nach  vorausgeschickter  Spaltung  derselben,  jede  Lippe  einzeln. 

Bei  einzeitiger  Absetzung  macht  man  zunächst  in  der  vorher  bestimmten 
Höhe  einen  Cirkelschnitt  und  durchschneidet  dann   in  der  Ebene  desselben  schnell 
Fi^.  31.  von  unten  nach  oben  das  Gewebe.     Der  Stnmpf 

zieht    sich   darauf  weit   znrflck    und   muss  asfi 
Neue  mit  Haken  oder  Zangen  zur  Anlegung  der 
Naht  herabgeholt  werden.     Es   ist   deshalb  vor- 
geschlagen worden,  nachdem  man  mit  dem  Schnitt 
k\  bis   in   den   Cervicaleanal   gelangt   ist,    cunleltt 
I  \  durch  einige  Nähte  Cervical-  und  VaginalscUein- 
J    haut  der  hinteren  Lippe  zu  veremigen,  um  einer- 
■  I  seits  die  Blutung  zu  mindern ,    andrerseits  einen 
'/  Zttgel  zu  haben,  an  dem  man  das  Zurflcksinken 
des  Stumpfes  verhindern  kann.   Will  man  wegen 
^;^;  //        Hypertrophie    des   Collum  aupravaginale  mehr 

entfernen,    so   kann    man  von  dem  Cirkelschnitt 
schräg    nach    oben   ziemlich    hoch    hinauf    dringen    und    einen    Kegel    excidiren, 
während  die  zurflckbleibonde  Wundfläche  Trichterform  besitzt.    Die  Art  der  K*ht 
(rmaMamtwgsnaht  Hkoab's)  ergicbt  nclh  «u  &«ik  n«\»«in!X^c>TA«(v  ¥veiis«a. 
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Noch  günstiger  sind  die  Bedingungen  für  den  Schiusa  der  Wunde,  venn 
sn  die  SLMON'sche  kegelmautelförmigi'  Excision  macht. 

Man  trennt  zunächst  die  Vaginalportion  durch  einen  frontalen  Schnitt  in 
ne  vordere  und  hintere  Lippe  und,  indem  man  auf  jetler,  auf  der  vaginalen  sowie 
rvicalen  Seite  das  abzutragende  Stück  umschneidet,  dringt  man  von  diesen 
ehnitten  beiderseits  schräg  nach  oben  und  escidirt  aus  jeder  Lippe  einen  Keil. 
»rm  der  Wunde  und  Nahtmethode  gehen  am  besten  aus  der  Zeichnung  hervor. 


Fie  88. 


Fig.  SS. 


'-  ] 
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Martin  näht  nach  der  trichterförmigen  Excision  folgeudermaassen :  In  der 
lefe  der  Wunde  führt  er  dicht  vor  der  Cervicalschleimhaut  eine  Nadel  quer 
irch  das  Gewebe ,  so  <las8  sie  etwas  mehr  davon  fasst  als  die  Breite  des  Cer- 
calcanals  beträgt.     Dadurch    entsteht    eine    in  der    Sagittairichtung    verlaufende 

Falte;    dann    sticht    er    eine    Nadel, 
Flj,  M.  Va  Cm.  von  der  Mittellinie   entfernt, 

durch    die    vaginale    Bedeckung    des 
Stumpfes    ein,    fllhrt    sie    unter   der 
Wundfläche   bis  an  die  gleiche  .Seite 
der    Falte    heran,    sticht    hier    ans, 
unter    der    anderen    Seite   wieder  ein 
und  fuhrt  sie  wieder  unter  der  Wund- 
fläche  '  .j   Cm.  auf  der    andern  Seite 
der    Mittellinie    durch    die    Vaginal- 
Schleimhaut    heraus ;    hinten    ebenso. 
Es  entstehen  so  zwei  Längsfalten,  die 
die     neuen    Muttermundalippeu     dar- 
stellen und  zwischen  sich  den  Mutter- 
mund fassen,  der  überall  von  Schleim- 
haut bedeckt  ist.     Der  übrige  Theil 
der  Wundlläche  wird  in  gewöhnlicher 
Weise  genäht  (cf.   Figur  34). 
Die  Nachbehandlung  ist  eine  möglichst  wenig  geschäftige.    Ausspülungen 
Vagina  mache  man  nur,    wenn  Zersetzung  der    Secrefe    und    Fieber  eintritt ; 
twaige  Nachblutungen  stillt  man  durch  neue  Nähte  oder  Umstechung.  Die  Nähte 
lasse  man  möglichst  lange  liegen;    man  kann  sie  jedoch  schon  vom  6. — 8.  Tage 
aa  entfernen. 

Literatur:  Schröder,  Krankheiten  der  weiblichen  GescUechtsorgane  V.  Anfl. 
Leipzig  1882.  —  A.  Martin,  Zeitschrift  fär  Geb.  u  Gyn.  VI.  1.  1881.  —  Hegar  uad 
Kalteobach,  Operative  Gyn.  IL  Anfl.  Stuttgart  1881.  —  A.  Martin,  Berliner  klin. 
Wochenscbrift.  1878.  Nr.  -12. 

Fibromyoma  uteri. 

Myoma,  Fibroma  uteri,  Fibroid  nennt  man  eine  im  Farenchym  des  Uterus 
irli  entwickelnde  Geschwulst,  welche  nach  dem  Typus  desselben  gebaut  aus 
Btten  Muskelfasern   und  Bindegeweben   besteht,   die  in   verschiedener  Quantitiit 
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mit  einander,  jedoch  meist  so  gemischt  sind,  dass  das  Bindegewebe  flbenriegt, 
ja  znweilen  die  Hauptmasse  des  Tumors  ausmacht.  Die  Verschiedenheit  der  Nomen- 
klatur erklärt  sich  aus  der  der  mikroskopischen  Zusammensetzung;  der  gebräuch- 
lichste Name  ist  der  vorangestellte. 

Ueber  die  Aetiologie  der  Fibromyome,  dieser  so  überaus  hlnfigen  Geschwulst- 
bildung,  wissen  wir  trotz  aller  auf  ihre  Erforschung  verwandten  MOhe  und  Arbeit  gar- 
nichts;  die  als  Ursache  so  vielfach  angeschuldigte  Sterilität  ist  wohl  stets  die  Folge 
bereits  in  der  Entwickelnng  begriffener  Geschwülste.  Das  Einzige,  was  sicher  fest- 
zustehen scheint,  ist  die  Beobachtung  amerikanischer  Aerzte,  dass  Negerinnen  und 
Abkömmlinge  von  Schwarzen  zur  Erkrankung  an  Myomen  in  höherem  Grade 
neigeu  als  Weisse. 

Die  Fibromyome  treten  einzeln  oder  in  grösserer  Anzahl  im  Uterus  auf, 
und  in  allen  Schichten  desselben ;  sie  wachsen  mit  sehr  verschiedener  Geschwindig- 
keit, nach  der  Richtung  des  geringsten  Widerstandes  am  stärksten,  so  dass  si«, 
falls  sie  nicht  ganz  in  der  Uteruswand  stecken  bleiben  und  diese  gleichmässig 
vergrössern,  sich  nach  der  peritonealen  oder  mucösen  Seite  stärker  hervorwölben. 
Ja  es  kommt  sogar  vor,  dass  sie  in  diesen  Fällen  die  Uternswand  ganz  verlassen 
und  nur  mit  einem  mehr  weniger  dicken  Stiel  von  Uterusgewebe  oder  nur  mittelst 
Schleimhaut  mit  ihrem  Mntterboden  zusammenhängen,  ja  sich  völlig  von  ihm  trennen : 
wenn  sie  in's  Cavum  uteri  prominirten,  werden  sie  dann  ausgestossen  (geboren), 
im  anderen  Falle  in  der  Bauchhöhle  oder  zwischen  den  Platten  der  Lig.  latum 
als  vom  Uterus  gänzlich  isolirte  Geschwülste  angetroffen. 

Die  Fibromyome  entstehen  in  der  Muskelschicht  des  Uterus  als  isolirte 
Knoten,  die  wie  Cordes  ^)  gezeigt  hat,  aus  knötchenförmigen  Anschwellungen  einzehier 
Muskelfasern  hervorgehen ;  diese  Knoten  wachsen  concentrisch,  drängen  das  Utems- 
gewebe  auseinander  und  liegen,  wenn  sie  einige  Grösse  erlangt  haben  in  einer 
Höhle  desselben,  von  einer  aus  lockerem  Bindegewebe  gebildeten  Kapsel  nmgeben, 
aus  der  sie  mit  Leichtigkeit  ausgeschält  werden  können.  Aus  dieser  gehen  Binde- 
gewebszUge  und  nur  spärliche  Gefässe  in  dieselben  über  tiotz  ihrer  oft  enormn 
Grösse  und  schnellen  Entwickelnng.  Doch  hängen  auch  mitunter  grosse 
Tumoren  noch  continnirlich  mit  der  Uteruswand  zusammen,  besonders  dann,  wenn 
sie  vollständig  oder  fast  vollständig  aus  Muskelgewebe  bestehen.  Sie  sind,  so 
lange  das  Muskelgewebe  überwiegt,  von  weicher,  elastischer  Consistenz  und  rOth- 
lieber  Farbe ;  je  mehr  Bindegewebe  sie  enthalten,  desto  weisser,  härter  werden  sie, 
um,  wenn  das  letztere  allein  oder  fast  allein  noch  vorhanden  ist,  knorplige  Hart« 
und  sehnigen  Glanz  zu  erlangen. 

Es  ist  ganz  selbstverständlich,  dass  bei  dem  schon  erwähnten,  verschieden 
schnellen  Wachthum  der  Fibromyome  die  einzelnen  Knoten  schliesslich  zusammen- 
treffen und  der  grösste  und  schnellstwachsende  die  andern  zur  Bildung  einei 
grösseren  Tumors  quasi  in  sich  aufnimmt. 

Schon  oben  erwähnten  wir,  wie  verschieden  die  Wachthumsrichtung  der 
einzelnen  Tumoren  ist.  Nach  dieser  werden  sie  nun  auch  classificirt  und  zwar  mit 
um  so  grösserem  Recht,  als  gerade  danach  auch  die  Einwirkungen  auf  den  Utenu, 
das  Geschlechtsleben,  das  Allgemeinbefinden  verschieden  ausfallen.  Diejenigen 
Tumoren  nun,  die  in  der  Uteruswand  liegen,  allseitig  von  ihr  umschlossen  sind 
und  die  Gebärmutter  annähernd  gleichmässig  vergrössern,  nennt  man  interstitielle, 
diejenigen  deren  Hauptentwickelung  nach  der  Serosa  zu  geht  subseröse;  wenn 
nach  der  Mucosa  submucöse;  während  man  diejenigen  die  sich  bereits  durch 
einen  gut  differenzirten  Stiel  von  der  Wand  getrennt  haben  als  Peritoneal-  respee- 
tivc  fibröse  Polypen  bezeichnet.  Klinisch  ist  diese  Nomenklatur  gang  und  gäbe; 
anatomisch  ist  sie  falsch ;  denn  eigentlich  entscheidet  über  die  Dignitit  des  Tamors 
der  Umstand,  ob  er  noch  allseitig  von  Uterusgewebe  umgeben  ist  oder  nicbt. 
Muss  er  allseitig  aus  einer  Kapsel  ausgeschält  werden,  so  ist  er  streng  genommen 
noch  interstitiell,  wie  weit  er  auch  nach  einer  oder  der  anderen  Richtung  sieh 
hervorbaucben  mag  und  er   wird    erst  dann  subserös  oder  submncös,  wenn  er 
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di«  Kapsel  au  der  betrefrenden  Stelle  zur  Atrophie  gebracht  bat  und  mit  einem 
gewissen  AbscLnitt  seiner  OberiläcLe  frei  unter  der  Serosa  respective  Mucosa  liegt. 
Die  Entwickelung  der  Myome  wirkt  zunächst  als  Reiz  auf  den  Uterus, 
und  80  gcßlssarm  sie  selbst  auch  meistens  sind ,  so  herrscht  b  ihrer  Umgebung 
starke  Hy|>erämie,  die  zur  Volumszonahme ,  zur  lamellösen  Schichtung  seiner 
Muskulatur,  die  sich  analog  dem  Verhalten  in  der  Gravidität  entwickelt  (Rdoe), 
zur  bindcfcewebigen  Entartung  (Metritis  chronica)  und  zu  fungösen  Endoraetritidcn 
rt.  Wird  die  Schleimhaut  durch  die  Tumoren  stark  gedehnt  (submucöse, 
pöse  Formen),  so  atropliirt  sie ;  ihr  Gewebe  wird  rareficirt,  dünn,  die  Drüsen 
en  platt  gedrückt,  erweitert,  fallen  aus,  es  kommt  zu  UIcerationen  und  in 
Ige  dieser  zu  Verwachsungen  gegenüberliegender  Flächen,  ja  zur  Obliteratiou 
er  ganzen  Höhle.  Ist  die  Verwachsung  am  inneren  Muttermunde  oder  Cervix 
'olgt,  so  wird  die  Uterushöhle  ganz  verschlossen  oder  der  Abttuss  ihrer  Secrete 
hohem  Grade  erschwert  und  es  entsteht  ilümato-  und  Ilydrometra. 

lu  der  Umgebung  der  Myome  kommt  es,  wie  gesagt,  im  Parenchym  des 
ru8  gewöhnlich  zu  Veränderungen ,  die  dem  Gebiete  der  Metritis  chronica 
■«gehören,  aber  auch  in  Folge  der  Dehnung  zur  Atrophie  {Uterus  meinhrannceun], 
ja  bei  multipler  Entwickelung  oder  grossen  Tumoren  zum  totalen  Schwunde  der 
eigentlichen  Uterussubstanz,  die  völlig  in  der  Geschwulstbildung  aufgegangen  ist. 
Das  weitere  Wachsthum  der  Geschwülste  übt  nun  weitere  mechanische  Einflüsse 
auf  denselben  aus.  Ist  ein  fibröser  Polyp  vorhanden,  so  wird  die  Höhte  des 
Uterus  stark  gedehnt  und  das  Volum  desselben  ziemlieh  gleichraässig  vergrössert. 
Sitzt  der  Tumor  in  einer  Wand,  so  wird  die  Uterushöhle  mit  seinem  Wachsthum 
»ich  entsprechend  verbreitern  und  verlängern  müssen  und  eine  mehr  weniger  ge- 
bogene, unregclmHssige  Form  bekommen.  Während  die  Wand,  die  die  Geschwulst 
beherbergt,  durch  diesen  enorm  verdickt  wird ,  alrophirt  die  andere  zuweilen  zu 
einer  dünnen  Membran.  Ein  Perifonealpolyp  zerrt  bei  seinem  Wachsthum  den 
Uteruskörper  in  die  Höhe,  bewirkt  so  Elongation  und  Atrophie,  sogar  unter  Um- 
ständen Axendreliung,  oder  aber  der  Tumor  drängt  ihn,  wenn  er  aus  irgend  welchen 
Gründen  nicht  in  das  grosse  Becken  sich  erheben  kann,  zum  kleinen  Ueckeu  bin- 
aaa,  bewirkt  Desrensus  und  Prolapau»  uteri,  oder  er  drangt  ihn  in  einer 
anderen  Richtung  aus  seiner  Lage ;  entwickelt  er  sich  in  einer  Wand,  so  kann  er 
je  nach  seinem  Sitz  Herfiberfallen  der  Gebärmutter  nach  seiner  Seite  oder  im 
Gegentbeil  wegen  Massenzunahme  der  betreflfenden  Wand  Beugung  derselben  nach 
der  andern  bewirken.  Schliesslich  kann  ein  aus  der  Uterushöhle  austretender 
fibröser  Polyp  den  Uterus  invertiren,  falls  dieser  schlaff  und  er  selbst  breit  und 
kurz  angeheftet  ist,  und  zwar  folgt  stets  zuerst  die  Ursprungsstelle  dem  Zage, 
sie  am  Fundus  oder  einer  Seiteuwand  gelegen  sein.  Die  Tumoren  wachsen 
rend  der  Zeit  der  Function  des  Geschlechtsapparates  bis  zum  Aufhören  der- 
ben, —  bis  zur  Menopause ,  die  freilich  unter  ihrem  Einfluss  meist  in  späterem 
:er  als  normal  erfolgt,  —  stetig  aber  langsam.  Die  Geschwindigkeit  des  Wachs- 
ims  jedoch  ist  individuell  und  bei  den  einzelnen  Geschwülsten  verschieden,  auch 
iodischen  oder  ganz  zufälligen  Schwankungen  ausgesetzt ,  so  dass  bis  dahin 
«am  sich  vergrössemde  Geschwülste  ganz  plötzlich  schnell  an  Volumen 
ichmen. 

Diese  Wachsthumsgescliwindigkeit  ist  im  Allgemeinen  um  so  geringer,  je 
r  das  Bindegewebe  überwiegt ;  am  schnellsten  wachsen  Cystofibrome.     Femer 
■grossem    sich   die  Fibromyome   um   so   schneller,  je    besser   ihre  Ernährungs- 
lingungcn  sind,  je  breiter  sie  mit  ihrem  Mutterboden  zusammenhängen ,  deshalb 
hsen  gestielte  langsam,  solche  die  sich  vom  Uterus  ganz  getrennt  habeu  (aus- 
«nderte  subseröse)  bleiben  entweder  stationär,  wenn  sie  nicht  schrumpfen,  oder 
den  durch  in  Adhäsionen ,  die  sich  vorher    gebildet  haben,  zu   ihnen    tretende 
6  weiter   ernälirt.     Am  schnellsten  und  regclmässigsten   wachsen   die    inter- 
tiellen  (inframuralen)  Tumoren,  um  so  mehr,  als  sie  in  der  überwiegenden  Mehr- 
zahl zu  den  weichen,  musculären  Formen  (Myomen)  gehören. 
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Je  inniger    ihr  Znammenhang   mit   dem  Uterusgewebe     Ut,    deMo   B*ir 
nehmen  sie  auch  an  den  phyBiologisehen  Veränderungen  dessel^  il,   u  im 

z,  B.  durch  Menstruation,  Coitus  gesetzten  Hyperämie,  an   der   ■:  .]>^n  Eintrio 

von  Gravidität  hervorgerufenen  allseitigen  Volumszunahme   und    Vergrösaerung  fe 
Einzelelemente.    Jedoch  kehren  sie  nach  Aufhören  derselben    weni^tena 
wieder  auf  ilir  altes  V^olum  zurück,  wenngleich  nicht  übersehen   werden  darf, 
namentlich  die  zuerst  genannten  Reize   schliesslich    doch    eine    dauernde 
herbeiführen.  Der  Einflus«,  den  Traumen,  Druck  von  Peasarien,  TenO^e  äan< 
Plethora  im  Abdomen  auf  das  Wachsthum  der  Fibromyome   nehmen ,  ist 
noch  ebenso  wenig  erhärtet,  wie  der,  den  sie  auf  ihre  Entstehung  ausHbeo 

Von  diesem  normalen  Typus  der  Entwickelung  der  Myome  kommen 
mancherlei  Abweichungen  vor,  die  freilich  alle  verhältnissmässi»  selten  sinil. 

So  gefilssarm  die  meisten  Tumoren  dieser  Gattung  zu    sein    pflegen, 
zeigen  einige  eine   ganz    enorme  Entwickelung   des    cspillaren   Gedsasysleaa , 
dass  grosse  Blaträume  entstehen  uud  das   eigentliche   Myomgewebe    völlig 
fasert  ist.  Sie  zeigen  einen  vollkommen  cavemösen  Bau  und  werden   als  Sl. 
nosum  oder  leleanijlectodes   bezeichnet. 

Ganz  .ähnliche  Veränderungen    zeigt   in   andern    das   Lymphgel 
das    ebenfalls    zu    grossen  Canälen    und  Cysten    entartet    (M.   Itfinp/tanaiecioJfi 

Das  zwischen  den  einzelnen  Lappen  der  Geschwulst  liegende  Bim 
kann  ferner  eine  schleimige  Metamorphose  eingehen,  so  dasa  durch  die 
Masse   die    festen  Gewebspartien  von  einander  getrennt  werden   und  der 
von  cystösen  Räumen  entsteht ;  oder  aber  das  Gewebe  wird   ödematös  dm 
und  die  mit  Flüssigkeit  sich  füllenden  Spalten  desselben  hie  uud   da   sn  bi 
grösseren  Ltlcken  erweitert.     Es  sind  dies  alles  Arten  der  als  Cystotibrom 
cystic  tutn&r)  bezeichneten  Species,    von  der    wir    zwei    weitere   VarietliHt 
weiter  unten  kennen  lernen  werden. 

Ausserdem    kann    der    bindegewebige    Antheil    des    Tumors    sai 
degeneriren  (Myosarcom)    und    dieser    durch    allmählichen  Schwund    des 
gewebes  in  ein  reines  Sarcom    übergehen  5    oder    es    wächst     ein   Carciooin 
Uterusschleimbaut  in  das  Myom  liinein  und  zieht  es  in  den  Bereic-li  der  mi 
Entartung  (cf.   Carcinoma  uteri). 

Die  anderen  Veränderungen,  die  noch  zn  schildern  sind,  gehCrea  gern 
massen  schon  zu  den  Ruckbildungsvorgängen.  Da  haben  wir  zunttchat  zu  01 
die  Zertrümmerung  des  Gewebes  durch  Blutergüsse,  die  zur  Bildung  apopleeti 
Höhlen  führen  können.  Femer  den  fettigen  Zerfall,  der  meist  Verkleinerung  daat 
Resorption  im  Gefolge  hat  und  der  puerperalen  Involution  analog  ist ,  unter  T»- 
ständen  aber  so  schnell  vor  sich  geht,  dass  eine  mit  fettigem  Brei  geiillke  Hitt 
daraus  resultirt  (A.  MaktinJ.  Derartig  entartete  Tumoren  fühlen  sich  matsch  xjA 
teigig  an,  behalten  den  FingereinJruck,  sind  leicht  zerreisslich  und  gewilircn  tä 
dem  Durchschnitt  ein  gelbliches,  bräunliches  Ansehen.  Beide  Formen  werden  iidk 
zu  den  cystischen  gerechnet. 

Dann  die  Induration,  bewirkt  durch  Zunahme  des  Bindegewebes  oi 
vielleicht  dadurch  eingeleiteten  Zerfall  und  Schwund  der  Muskelelemeot«.  Ott 
Tumor  wird  dabei,  wie  schon  oben  erwähnt,  von  fast  knorpeliger  Hiite  ^ 
sehnigem,  auf  dem  Durchschnitt  atlasglAnzenden  Gefüge.  Damit  ist  da«  Warb»- 
thimi  desselben  beendet  und  es  kommt  in  Folge  narbiger  Retraetion  sogar  nr 
Verkleinerung.  Unter  Umständen  wird  ein  so  veränderter  Tumor,  freilich  m» 
kleinere  und  intramural  gelagerte,  eine  Ablagerungsstelle  von  Kalksalzeo,  die  !!■ 
schalenförmig  umhüllen  (selten)  oder  ihn  darchsetzon,  biswellen  in  solchem  Groiie, 
dass  sich  die  Schnittfläche  poliren  lässt.  Sie  werden  nicht  selten  als  sogcnanau 
Uteruasteine  ausgestossen. 

Dem  Wachsthum  der  Myome  wird  fast  durchgehend»,  wenn  niekt  *e*» 
tVaber,  mit  dem  Eintritt  der  Menopause  ein  Ziel  gesetzt,  mit  AnsnaliiiM  der  Oyitr 
fibrome   (cf.   oben;,    die    auch    dann    noch    weiter    sich    zu    TergrOsaeni    Dllfä*x- 
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den  meisten  F&llen  kommt  es  zu  einer  Verkleinerung,  in  einigen,  freilich  seltenen, 

völligem  Verschwinden,  d.  Ii.  die  Tumoren  sind  klinisch   nicht    nachzuweisen: 

Ich  vor  der  Menopause  kann  dies  vorkommen.    Im  Puerperium    verkleinern    sich 

vorher  stark  gewucherten  Tumoren  fast  stets    wieder,    bis    sie    ihr    ursprüng- 

tties   Volum  erreicht    haben :    eine    völlige  Involution    bis   zam  Verschwinden    ist 

loch  nur  selten  beobachtet  worden. 

Heilung  kommt  manchmal  durch  spontane  Ausstossung  des  Tumors  zu 
ude.  Entweder  wird  der  in  den  Uteruskörper  hineinragende  und  denselben 
bnende  Tumor  allmälig  tiefer  gedrängt ,  zerrt ,  wenn  er  nicht  schon  polypös 
seine  Verbindung  mit  der  Wand  zu  einem  Stiel  aus,  der  bei  Gelegenheit  ab- 
esst, oder  bei  starker  Einschnürung  durch  den  Muttermund  durch  GangrAn  zer- 
5rt  wird,  oder  der  herabgetretone  und  vom  Muttermunde  umfasste  Tbell  der 
Lapsel  wird  gangränös  und  wird  an  der  Spitze  durchlöchert;  der  Tumor  wird 
dann  durch  die  neu  entstandene  Oeffnung  durch  Uteruscontractionen  durchgetriebeu 
und  vollkommen  aus  seinem  Rett  enucleirt,  was  freilich  nicht  immer  ohne  Verjauchung 
desselben  vor  sich  geht.  Weiter  kann  aber  diese  Enucleation  auch  durch  dissecirende 
Eiterung  bewirkt  werden,  die  zur  Elimination  des  seines  Emübrungsmateriais  be- 
raubten, theils  fettig  theils  gangrÄnös  zerfallenden,  verjauchenden  Tumors  fllhrt. 
Es  kann  dabei  zu  septischer  Allgemein-Infection,  aber  auch  zu  Perforation  in  die 
i  •    kommen.    Diese   Zufälle    sind    meist    Folgen    therapeutischer    Eingriffo 

.  iltung  ,  Auskratzung,  intrauterine  Injection),    wenn  es    nicht  gelingt  die 
epsis    nicht    nur  während  des  Eingriffes,  sondern  auch  nachher    zu    sichern  (in 
eich'  letzterem  Falle  es  nur  zum  fettigen  Zerfall  kommt),  finden  sich  aber  auch 
reilen  scheinbar  spontan,  vielleicht  als  Folge  anderweitig  traumatisch  angeregter 
Htztlndungen,  z.  B.  bei  Abort  oder  Verkalkung  des  Tumors.  Schliesslich   kann  es 
L'h  durch  Druckusur  oder  Eiterung  dazu  kommen,  dass  das  Myom  in  andere  Hohl- 
jane, Blas©  und  Rectum,  oder  durch  die  Bauchdeckeu  perforirt.     In  einem  Falle 
es  in  Folge  eines  gangränösen  Polypen  zur  eitrigen  Zerstörung  der  vorderen 
ternswund   und    der  Bauchdecken.     Da    die    einzelnen  Formen    der  Fibromyome 
fernerhin  noch  einige  Besonderheiten  darbieten,    so    wollen    wir  sie    noch    einzeln 
trachten  und  zwar  gesondert  die  am  Körper  und  die  am  Ccrvix  entwickelten.  Von 
ersteren  besprechen  wir  zuerst 

die  subserösen  Fibromyome.  Es  sind  dies ,  wie  schon  oben 
vtthnt,  diejenigen  Tumoren,  deren  Ilauptentwickelung  nach  der  Bauchhöhle  zu 
zwischen  die  Platten  des  Litj.  latum  erfolgt  und  die  sich  als  gesonderte 
schwulste  deutlich  vom  Uteruskörper  abheben.  Dieselben  können  aus  der 
pnigwaud  allmälig  völlig  heraustreten  und  sitzen  ihr  mit  mehr  weniger  dickem 
gefilssreichem  Stiele  auf  (Peritonealpolypen).  Sie  sind  von  der  allerverschiedensten, 
ganz  enormen  Grösse,  von  glatter  oder  höckeriger  Oberfläche,  von  rund- 
feher,  kugliger  Gestalt  oder  gelappt.  Durch  ihre  Grösse  wirken  sie  raumbeengend, 
rdränjten  die  Därme  und  ziehen  den  Uterus  bei  ihrer  Erhebung  in's  grosse 
ekeu  nach  sich,  verlängern  ihn,  und  bringen  ihn  znr  Atrophie,  oder  aber  drängen 
nach  unten  zum  Becken  hinaus.  Ihr  Zusammenhang  mit  der  Uteruswand 
kann  völlig  schwinden,  sie  können  durch  Adhäsionen  an  einem  ganz  entfernten 
I'iinkte  angeheftet  sein  und  durch  die  in  diesen  ihnen  zugeftihrten  Gefässe  nur 
nothduritig  das  Material  zu  ihrer  Emilhrung  erhalten.  Sie  erregen  durch  die 
tchanischeu  Insulte ,  denen  sie  das  übrige  Peritoneum  aussetzen ,  Peritonitis,  die 
Adhäsionen  oder  freiem  Erguss  führt.  In  Folge  der  allmälig  entstehenden 
Raumbeengung  können  sie  Darm ,  Blase,  Ureter  comprimiren  bis  zu  völliger  Un- 
egsamkeit,  desgleichen  die  Beckennerven  und  -Venen.  Der  Druck  auf  die 
zteren  führt  zur  Entwickelung  von  Varicen  und  Oedemen  im  Bereich  der 
MrefTenden  Gefässbezirke,  oder  auch  zu  Thrombosen  in  denselben.  .Sie  fallen  selten 
cystösen  Entartung  anheim,  sondern  haben  im  fiegentheil  Neigung  zur  binde- 
bigon  Degeneration  (Induration,  Cirrhoae).  Nur  die  kleinsten  unter  ihnen  ver- 
zu weilen ;  ihr  Wacbthum  ist  meist  ein  langsames.  —  Beiläufig  ist  noch 
a«iü  Kucy«lopidl«  dsr  ce«.  Heulkande.  XIV.  ^% 
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zu  bemerken,  das«  bib-aligaiDeiit£re  Fibrome  ihre  Eatstehoo^  durchaus  aidil  ä 
vom  Uterus  herzuleiten  brauchen,  sondern  ihren  Ausgaog-sponkt  Toa  dem  Mn 
;ewebe  genommen  haben  können,  das  von  den  Seitenkanten   desselben  h«r  ia 
\ff.  lein  ansstrahlt. 

3.  Das  interstitielle  Myom.  Als  solches  werden  anttcr  ila 
kleineren  Tumoren  die  in  der  Wand  des  Uterus  sitzen  auch  diejenigen  bezddbiL 
die  ihn  zu  mehr  gleichmässiger  Enttrickelung  bringen  und  breit  mit  ikm  n- 
sammenhängen.  Sie  wachsen  cetcris  pan&us  schneller,  sind  relativ  rekfc  fl 
Mtiskeifasem,  weich  von  Consistenz  und  viel  eher  geneigt  cavemOse,  oder  eyntte 
mwandlung  einzugehen.  Der  Uterus  erlangt  unter  ihrer  Eimrirknng  eine  oft  te- 
chtliche  Grösse  und  kommt  es  danu  auch  zu  peritonitiscben  ReizzastSadai  tat 
en  Symptomen  der  Haumbeengung,  wie  sie  oben  geschildert  sind.  Springen  m 
mehr  in  die  Uterushöhle  vor,  so  erhält  diese  durch  sie  eine  ganz  unregfelnda^^ 
"^orm  und  Beschaffenheit.     Sie  sind  diejenigen,  die  am  hantigsten   verkalken. 

3.  Die  submucösen  Myome   entwickeln   sich   nach   der  UtsnaWti» 
,  die  sie  in  ihrer  Richtung    und  Form    aufs    mannigfachste    beeinäosaeiL    Dk 

eimhautfläche  derselben  wird  durch  sie  beträchtlich  vergrdssert   und    tat  *hB 

en  von  weiten  dUnuwandigon  Gefiissen  durchzogen,  öfter  fongös   g^vucbert  Ä 

ngeu  hieb  bei  weiterem  Wachsthum  in    die  Höhle    mit    einem     nsebr    waöft 

n  Umfang  hinein,  treiben    den  Uterus    dadurch    kuglig    auf,     werden  *te 

ch  seinen  Gegendruck   in    ihrer  Bildung    ebenfalls    beeinilusst.      Gelangea  ■ 

den  inneren  Muttennund  in  den  Cervix  oder  die  Seheide  nnd  werden  sie  »« 

im.ielbcn  fest  umschnürt,  so  gangränesciren  sie  in  ihrem    untersten  Abschnitt  * 

Ige  der  Blutstauung  gänzlich  und  verjauchen,  oder  die  Nekrose  betrifft  Dtir  'b 

ileimhautbeileckuug  und  die  Kapsel,  aus  deren  Oedbung  sie  dann   allotli^  *•' 

getrieben  oder  durch  dissecirende  Eiterung  eliminirt  werden. 

4.  Der  fibröse  Polyp  ist  ein  nach  der  Uterushöhle  zu  a  I-Tp 
Myom,  das  mit  der  Wand  entweder  durch  einen  dünnen  Stiel  oder   nn;  «aa 

leimhautflberzug  noch  zusammenhängt.  Er  dehnt  gleichfalls  deu  Uterus  kn^ 
,  erweitert  seine  Höhle,  vergrössert  seine  Sclileimhautlläche,  die  ebenfalb  --i*i 
ihm  von  zahlreichen ,  dünnwandigen ,  zerreisslichen  GeAssen  dorchzogen  i.^i 
;elangt  durch  den  Muttermund  in  den  Cervix,  die  Scheide,  vor  die  Vulva,  ■uv<.t.' 
bei  unter  Umstanden  den  Uterus  und  reisst  zuweilen  spontan  ab.  mjrr  u« 
iigrttnös  zerfallen.  Ulcerationsprocesse  an  seiner  Oberfläche  können  aber  a/i 
Verwachiiungiii  mit  gegenüberliegenden  Stellen  der  Uterushöhle ,  der  Si-hriir 
oder  anderer  Polypen  führen.  Zuweilen  beginnt  die  dieselben  überziehende  Scblf:^ 
haut  zu  entarten:  ihre  Drüsen  vergrössern,  verlängern  sich,  treiben  S|irM*<% 
die  in  das  Myom  blneinwuchern ,  dort  Cysten  bilden  und  so  zu  ganz  eigeoibl» 
liehen  MiMchgesehwIllsten  führen.  Auch  bei  ihnen  kommt  es,  wenn  sie  vom  Csrrii 
reut  uniHehnUrt  sind ,  (aber  nicht  so  fest ,  dass  sie  nekrotisiren)  in  ihrem  ontcnaj 
cicii  AbHchnitt  in  Folge  der  Stauung  zu  Oedem  und  damit  zur  cystösen  Deg 
ticn.  8(Uiiiiii)KH  fand  einigemale  in  fibrösen  Polypen  grössere  Höhlen,  die 
(litninerndeiti  Kpilhel  bekleidet  waren,  ein  Verhalten,  das  der  Erklärung  noch 
Jer  librÖKM  I'<iiyp  Ist  meist  solitär,  schon  weil  er  andere  suhmucOsc  Mt 
ngen  Aukfülliiiig  der  Uterushöhle  am  Wachsen  hindert;  ist  er  apontan 
»i^rativ  entfernt,  so  beginnen  Andere  sich  zu  vergrössern  und  können  so 
^rtAuschen. 

Am  Uervix  wiederholen  sieh  alle  diese  Formen,  nur  entwickeln  sieb 
lUMcn,   fnid   nletN  hinten,  entstehenden  Myome   natürlich  retrovaginal ,    wachsa  i>| 
tni  tewincheu   Vagina  und   Heetum  vorhandenen  losen  Zellgewebe   nach  unten 
h'iiKcn    bei    einiger    (irösse    deu  Haum    im    kleinen  Becken,  aus    dem    sie  aktr(| 
iporntolgen  können,  betrilehtlich.  Die  iuterstitiellcu  Myome  entstehen  nicht  ia 

Oervix ,    «ondern    wuchern    zuweilen    aus   dem   Körper    in    eine    Lippe 
»thcn  deren  vaginale  und  rervieale  Fläche  auseinander,    bilden  groeise  Tumo 
die  Si'heido  gewaltig  dehnen  und  das  kleine  Becken  erfüllen.   Fibröse  Poljrpal 
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itcrschcideD  sich  in  Nichts  von  den  im  Uteruskürpvr  entstehenden.  Im  Allgemeinen 
ind  die  Cervicfilmyome  aeltenor  als  die  des  Corpus. 

Die  Symptome  der  Fibromyomen  sind  nach  Sitz  und  Grösse  ganz  ausaer- 
brdentlicli  verschiedener  Matur;  sie  alle  führen  zwar  durch  den  Reiz  ihrer 
Inweseuheit  und  Entwicklung  zur  Hj-pertrophie ,  zur  chronischen  Metritis,  je 
hach  dem  Ort  derselben  eventuell  zu  Lageveränderungen  (cf.  oben) ,  zum  Gefühl 
»n  Druck  und  Schwere  im  Becken.  Damit  ist  aber  beispielsweise  für  kleinere 
iibseröse  Fibromyomc  der  Symptomencomplex  erfüllt,  wenn  sie  nicht  etwa 
lurch  Druck  auf  die  benachbarte  Blase  oder  das  Rectum  Anomalien  der 
Jrin-  und  Kothentlecning  veranlassen ,  die  auch  hier  besonders  schlimm  werden 
jtöunen,  wenn  die  Tumoren  zußlllig  im  DouGL.\s'schon  Raum  adhärircn  und  hier 
»eiter  wachsen.  Sehr  gefiilirlidi  werden  diese  Druck(*ymptome  wenn  grosse  Tumoren 
1.08  kleine  Beokcn  erfüllen  (Polypen,  submucöse,  herabsteigende  Myome  des 
f'drpus,  intramurale  de^  Cervijt).  Die  grossen  subserösen  Fibromyome  können 
plbst  im  Abdomen  zu  schweren  Symptomen  von  Verdrängung  nnil  Raumbeengung 
Uhren ,  die  wir  oben  bereits  anführten ,  können  durch  Adhäsionen  am  Darm 
PKnickung),  Magen,  Netz,  .Störungen  der  Verdauung,  durch  pcritonitischc  Reizung 
Iscites  herbeiftihren ,  ferner  Thrombosen ,  Varicen  und  Oedenie  im  Bereich 
ler  unterhalb  gelegenen  GefUsagebiete  sowie  Neuralgieen.  Sie  können  aber  auch 
lie  Bauebdecken  ausweiten  und  in  eine  herniöse  Ausstülpung  derselben  zu  liegeu 
^ommen,  die  bis  auf  die  Oberschenkel  hinabreicht.  Sie  können  schliesslich  die 
)rg:ini;  oder  die  Haut  durch  Druck  zur  Atrophie  bringen  und  nach  aussen  oder 
die  betreffenden  Hohlräume  perforiren.  Viel  seltener ,  eigentlich  fast  nie ,  be- 
irken  sie  Blutungen,  ein  Symptom,  das  sonst  eine  hervorragende  Stelle  bei  allen 
idcren  Species  zu  behaupten  pflegt ,  wenngleich  es  in  sehr  seltenen  Fällen  auch 
^er  fehlen  kann. 

Diese  Blutungen  treten  meist  zunächst  als  Verstärkung  und  Verlängerung 
|er  Menses  auf,  deren  Intervalle  immer  kürzer  werden,  ja  ganz  verschwinden 
tonnen ;  dann  kommen  sie  auch  auf  die  allerunledeutendste,  oder  auch  ganz  ohne 
Erkennbare  Veranlassung  unregelmässig  in  der  Zwischenzeit  und  sind  oft  von 
^deutender,  geradezu  gefährlicher  Intensität.  Namentlich  ihre  lange  Dauer  und 
häufige  Wiederholung  erschöpft  die  Kranken  aufs  äusserste  und  fuhrt  zu  hoch- 
gradiger Blutleere  mit  ihren  I'olgen  für  die  Blutmischnng,  die  Verdauung,  die 
ürculation  (Herzverfettung).  Sie  sind  es  meist  zuerst,  die  die  Kr.inken  auf  ihr 
eiden  aufmerksam  machen,  jedenfalls  das  zumeist  geklagte  und  auch  therapeutisch 
Vordergrunde  stehende  Symptom. 

Die  Heftigkeit  der  Blutungen  erklärt  sich  einmal  aus  der  Hyperämie, 
yie  durch  den  wachsenden  Tumor  bedingt  ist,  ferner  durch  die  Massenzunahme 
Jcs  Uterus  und  seiner  Gef^ssc,  haupt*!l(hlich  aber  durch  die  bei  Polypen  besonders 
|tedeutei)de  Vergrösserung  der  Sohleimliautoberlläcbe,  durch  die  colossale  Entwicklung 
^nd  Donnwandigkeit  ihrer  GeflUse  und  zuletzt  noch  durch  die  Stauung,  die  in 
i^olge  der  Druckwirkung  des  Tnmors  nothwendigerweise  in  ihnen  herrschen  muss. 
kus  dem  Myome  selbst  blutet  es  nur,  wenn  dasselbe  zerfällt  und  durch  die 
^Auchung  etwa  ein  in   ihm  vorhandenes  grösseres  Gefäss  eröffnet  ist. 

Die  Myomentwicklung  führt  aber ,  wie  natürlich ,  in  Folge  der  gesetzten 
Jeckenhyperämie  auch  zur  Vergrösserung  anderer  Gefässbezirke,  besonders  venöser, 
lie  durch  Druck-Stauung  noch  begünstigt  wird,  und  so  kann  es  unter  Umständen 
«ich  einmal  zur  Berstung  eines  extrauterinen  Gef^sses  mit  Blutung  nach  aussen 
^ommen ,  wie  auch  thatsächlich  ein  Todesfall  in  Folge  Zerreissung  einer  varicösen 
fene  der  Harnblasenschleimhaut  beobachtet  worden  ist.  Für  gewöhnlich  sind 
lie  Blutungen  aber ,  wie  gesagt ,  uterine.  Paradoxer  Weise  kann  auch  völlige 
imenorrhoe  trotz  der  Anwesenheit  von  Fibromyomen  vorhanden  sein  oder  die 
lensvs  c«8shren  abnorm  früh. 

Secretion  von  wässrig  -  schleimigen ,   häufig  blutig   gefilrbten  Massen    wird 
besonders   da   beobachtet,    wo  die  Schleimhaut  (cf.  oben)  gedehnt  und  flächenh&t'l 
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vad  Schleimhaut  <Ier  la- 
besondere  Hüuleniae 
klar,  mid  »o  begegnen  wir  iw4 
der  Gravidität  fainderlicb 
dnreh  peritonitische  Adt 
Fanetioiieii  beeintrSchtigl  kalxn' 
Vtam  sieh  hindernd  in  den  W« 
Zu  erwälinen  bt  nork,  das  ia  Folg«  d«r  Entwickluni^  von  i 
zuweilen  die  Brustdrüse  schwillt,  wie  bei  beghmenJer  Gravidität  empr> 
und  sogar  Milch  absondert. 

Die  Übrigen  S\'mptome  sind  dorehaos  nicht  besonders  f&r  Myomtr  •  ii;irai.:r 
riatiMb  ,  sondern  sind  die  jedes  groeaen  Abdominaltumors ,  Ascites  ,  Compressi»«  j 
de«  iJarmcaiials  mit  seinen  Folgen:  Erbrechen.  Stuhlverhaltung,  Schmerzen  aaüt 
der  NahriingMimlnahme,  völlige  Darmocciusion  —  Compression  der  Blaue^  des  Pretcr  | 
^/dronephnme) ,  der  Venen  (Oedeme ,  Thrombosen) ,  der  Nerven  (Neuralgieon!. 
Vmmtlhe  gilt  von  den  Symptomen  etwa  eintretender  Eiterung  und  Verjautüuu^, 
f^  irie  alle  derartige  Processe,  Fieber  und  septische  lufection  des  Orgwiidonu 
Foige  haben  können.  Spontan  gehen  dabei  Fetzen  ab  und  idsd  fTiblt  m 
Ütbäd»,  itn  Muttermund  die  zerklüfteten,  zersetzten  Massen. 

Die  Diagnose  auf  die  Entwicklung  eines  Myoms  oder  das  Vorhaodeoadi 

Ucioeo    nocli    in    der  Wand    des    l'terus  eingebetteten,    ist    nicht  mOgtitb, 

Zunahme    der  menstruellen    Blutung    und  heftig   ziehende,   spamModa 

vAbrend   derselben  es  emem  nahe  legen  mOsseo,  auch  hieran  zu  deoH^n- 

ist    die    Diagnose    erst,  wenn  man  den  Tumor  aelbet  fUüt,  <^ 

bimanueller  Palpation  eventuell  in  Narkose,  oder  aaeh  Erwattcmg 

Austastung  des  Uterus. 

oad  groese  interstitielle  Tumoren   wird   maa  bei  der   ge«^- 

bereite   wahrnehmen,    and  durch  dies«  auch  Qu-  VerhAtlaia 

itflmien,   wai>    freilich  zuweilen  grosse  Sdivierigfceitea  darj 
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et;    vor  Allem    ist   auT   eine    etwaige    Complication   mit  Gravidität  stets  die 
ebtthrende  Rücksicht  zu  nehmen,  Gravidität   wird  wahrscheinlich   iSchrödeb  "), 
selbst   nach  lang    dauenuler    Sterilität,    die  typischen  Menorrhagieen  aus- 
bleiben  und  nur    atv-piscbe    Blutungen    vorhanden    sind.     Hin  völliges  Ausbleiben 
Jerselbeu  ist  selten.     Ferner  wenn  an  dem  Tumor  eine  weiche  Stelle  sich  findet, 
Üe    allmftlig    zum    Tbcil    zugleich    mit    den    Myomen    wächst,    und    sie  eventuell 
Seite,    oder    wenn    es    mehrere    sind,    auseinanderdriingt.     Sicher    wird    die 
Diagnose  freilich  erst,  wenn  Herztöne  zu  hören  sind ,  was  freilich  auch  zuweilen 
|ur  schwer  zu  constatiren  ist. 

Sitzt  der  Tiiraor  siibraucös ,  oder  ist  er  ein  Polyp ,  so  fllhlt  man  zwar 
der  gewöhnlichen  Untersuchung  die  Vergrösserung  des  Uterus  resp.  einer 
^and,  der  bei  Anwesenheit  eines  Polypen  kuglige  Form  wie  in  der  Gravidität 
^niramt.  Gegen  die  Annahme  einer  normalen  .Schwangerschaft  schützt  die 
Inamncse,  die  weitere  Beobachtung,  sowie  das  Beatehen  der  wehenartigen  Schmerzen, 
legt  man  aber  die  Vermuthung,  dass  ein  abnormes  Conceptionsproduct  vorhanden 
pi,  so  muss  man  hehnfs  Entfernung  desselben  doch  zur  Dilatation  des  Cervix 
chreiten,  wodurch  der  Sachverhalt  schnell  sich  aufklärt.  Letztere  ist  naturgemäss 
^berflllsssig,  wenn  der  Tumor  den  inneren  Muttermund  bereits  eröffnet,  oder  ihn 
»r  passirt  hat.  Nur  hat  man  hier  aufs  sorgfältigste  die  Conturen  des  Uterus, 
uch  vom  Rectum  her,  allseitig  abzutasten,  um  festzustellen,  ob  die  Uteruswand 
irgend  einer  Stelle  invertirt  ist,  was  man  sofort  an  der  trichterförmigen  Ver- 
ISefung  der  betretfenden  Partie  erkennt.  Ferner  suche  man  genau  nach  dem  oft 
ohwer  wahrnehmbaren  dlinnen  Saum  des  verstrichenen  Muttermundes,  um  ein 
lyom  in  einer  Muttennund8lii)pe,  nicht  etwa  mit  einem  aus  dem  Uterus  Iierab- 
estiegenen  Tumor  zu  verwechseln.  Bei  ersterem  ist  die  freie  Muttermundslijipe 
einem  dünnen,  schwer  auffindbaren  Saum  ausgezogen,  der  den  halbmondförmigen 
der  Basis  der  Geschwulst  liegenden  Muttermund  begrenzt,  indem  er  dem  Tumor 
ftitenartig  gespannt  fest  aufliegt. 

Ganz  besonders  prüfe  man  aber  die  Stielverhältnissc  des  Tumors,  da  deren 
[enntniss  für  etwaige  operative  EingrilTe  von  Werth  ist.  Breite  oder  Dünne  desselben 
rkennt  man,  falls  er  nicht  der  directen  Palpation  zugängig  ist,  durch  Torsions- 
ersncbe  (Scanzoni).  Man  fasst  den  Polypen  mit  einer  MuzKix'schen  Zange  und 
eht  ihn  um  seine  Axe ;  folgt  er  leicht,  so  darf  man  einen  dünnen  Stiel  erwarten. 
Vor  allem  hüte  man  sich  aber,  bei  bereits  gebornen  Polypen  die  durch 
Bn  Cervix  und  Muttermund  eingeschnürte  verdünnte  Partie  für  den  Stiel  zu  halten. 
Die  zur  Diagnose  häufig  nothwendige  Dilatation  des  Cervix  ist  durch 
lArtc  und  Rigidität  des  Muttermundes  nicht  selten  erschwert.  Jedenfalls  muss 
nan  bei  ihrer  Anwendung  mit  grosser  Vorsicht  zu  Werke  gehen ,  da  eine  Ver- 
Btsung  der  Bedeckungen  der  Geschwulst  leicht  Verjauchung  der  letzteren  zur 
r»lge  hat.  Man  kann  sie  zuweilen  dadurch  umgehen ,  dass  man  während  der 
lense»  untersucht ,  bei  denen  wegen  Lockerung  und  Durehfeuchtung  des  Gewebes 
er  Cervix  sich  unter  dem  Einfluss  der  Welien  soweit  öffnet ,  dass  der  Finger 
eindringen  kann. 

Von  polypösen  Sarcomen,  die  genau  den  gleichen  Symptomcomplex  be- 
dingen, ist  eine  Unterscheidung  nur  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  möglich. 
Die  Prognose  der  F'ibroroyome  können  wir  iui  Ganzen  als  keine  günstige 
bezeichnen.  Am  wenigsten  Einfluss  auf  das  Allgemeinbefinden  üben  die  kleinen 
.subserösen  Myome  ans.  Werden  sie  aber  beispielsweise  im  DoDciLAS'schen  Raum 
igekcilt  und  dort  adhärent ,  so  können  auch  sie  schon  die  schwersten  Er- 
■cheinungen  bedingen.  Die  grossen  snbserösen  und  interstitiellen  Myome  ziehen 
atliche ,  nicht  unerheblichen  Folgen  grosser  Abdominaltumoren  nach  sich ;  die 
tincösen  und  polypösen  Formen  bringen  die  Frauen  durch  die  heftigen  Blutungen 
(ind  die  Schmerzen  nicht  nur  um  allen  Lobensgenuss  und  um  die  Möglichkeit 
er  Arbeitsleistung ,  sondern  werden  dadurch  geradezu  lebensgefährlich ,  weg,ftvv 
Anftmie  und  der  daraus  resultirenden  Herzverfettung. 


S78 


UTERUS. 


i 


Dazu  kommt  noch  die  Sterilit&t,  die  Gefahren  bei  etwa  doch  eintrttraikr 
Gravidität,  bei  der  Entbindung  mag  dieselbe  recht-    oder    vorEcitig    >  so 

daas  wir  das  Leben  und  die  Gesundheit  der  Krauken  in  der  m;>  ^  .^tn 
Weise  bedroht  sehen.  Es  ist  ja  wahr ,  dass  eine  Anzahl  derselben ,  sogar  die 
(Iberwiegende,  diesen  Sehädlichkeiten  nur  in  geringem  Grade  ausgesetzt  sind,  das« 
sie  sie  eventuell  gnt  überstehen  und  nach  der  Menopause  einer  relativen  Beilun» 
entgegen  sehen  dürfen ;  aber  einmal  ist  der  Eintritt  des  Climax  meist  hinau«- 
geschoben,  und  dann  sind  die  Kranken  doch  immer,  und  gerade  in  der  lilUtb« 
ihrer  Jahre,  halb  invalide.  Der  Eintritt  radicaler  Spontanheilnng  ist  selten  luiii 
meist  mit  grossen  Gefahren  verknüpft. 

Die  beste  Prognose  bieten  unzweifelhaft  die  fibrOsen  Polypen,  da  ae 
meist  ungefährlicher  operativer  Beseiitigung  zugängig  sind,  wahrend  diese  bei 
allen  andern  augenblicklich  noch  immer  als  ein  schwerer  EingrilT  zu  betrachten 
ist ,  den  nur  ganz  besondere  Gefahren  rechtfertigen  dürfen. 

Die  Entfernung  fibröser  Pülypen  geschieht  durch  Durcbschneidung  da) 
(meist  gefflssarmen)  Stiels  mittels  der  SiEBOLDschen  Scheere,  falls  derselbe  leicht 
erreichbar  und  dünn  ist,  oder  Durchtrennung  desselben  mit  der  galvanokuustischen 
oder  kalten  Schneideschlinge  (MEYEE-MELTZER'selier  Drahtecraseur).  Für  dicken:, 
schwerer  zugängige  Stiele  ist  das  letztere  Verfahren  das  allein  brauchbare.  Jeden- 
falls prüfe  man  vorher  genau  den  Uteruscontour  auf  das  etwaige  Vorhandensein 
einer  Inversion  und  halte  sich  in  diesem  Falle  dicht  an  dem  Uebergange  de» 
Tumors  in  den  scheinbaren  Stiel,  um  nicht  die  Uteruswand  zn  durcbtrennen  und 
den  Peritonealraum  zu  eröffnen.  Bedingung  zur  Operation  ist  Zugün^igkeit  d*» 
Stiels ,  die  man  eventuell  durch  Dilatation  des  t^ervix  nnd  llerHliziehen  ilr* 
Tumors  erreicht ;  im  letzteren  Falle  ist  eine  Inversion  der  Implantationstlactie 
natürlich  um  so  eher  zu  erwarten  und  zu  berücksichtigen.  Am  leichtesten  wird 
die  Operation,  wenn  der  Tumor  bereits  „geboren"  ist  und  die  Bestrebungen  d« 
Uterus  ihn  auszutreiben  kann  man,  wenn  nicht  aus  irgend  einem  Grunde  Kle 
noththut,  zweckmassig  durch  Darreichung  von  Ergotin  unterstützen.  S' 
gestaltet  sich  die  Sache,  wenn  es  sich  um  NuUiparcn  mit  enger,  straffer  - 
handelt.  liier  wird  man  durch  Incision  des  llymen  sowie  Colpeuryse  zunÄch»t 
für  bessere  Verhältnisse  des  Operationsfeldes  Sorge  zn  tragen  haben. 

Ganz  genau  dieselben  Schwierigkeiten  findet  man  natürlich ,  wenn  der 
Tumor  die  Vagina  ganz  ausfüllt ;  seine  Entwicklung  nach  gelungener  Trennonj; 
ist  hier  oft  nur  durch  starken  Zug  mit  Ilakenzangen ,  oder  Extraetion  mit  d^r 
Geburtszange  manchmal  nicht  ohne  Dammriss  zu  bewerkstelligen,  oder  man  mu» 
durch  tiefe  Schnitte,  die  abwechselnd  von  beiden  Seiten  bis  über  die  Mitte  hinaus- 
gehen oder  ihn  spiralig  umkreisen  (Allungemeut  opiratuire),  ihn  für  dieMiIbc 
geeigneter  machen.  Kann  man  mit  der  Hand  an  dem  Tumor  gar  nicht  vorliei 
passiren ,  so  muss  man  ihn  zerstückeln,  indem  man  Segmente  von  ihm  nach  und 
nach  mit  der  Scblinge  abträgt ,  bis  mun  zum  Stiele  gelangen  kann ,  oder  ilin 
aushöhlt  und  so  verkleinert.  Derartige  Operationen  sind  für  den  Operateur  im 
höchsten  Grade  schwierig  und  ermüdend,  und  für  die  Patienten  wegen  der  Blutung 
und  langen  Dauer  erschöpfend ,  sowie  durch  dabei  bewirkte  NebeuverlotzungcD 
(Blase,  Rectum,  Scheidengewölbe  etc.)    ganz  ausserordentlich  gefahrvoll. 

Am  ungefährlichsten  und  leichtesten  zu  entfernen  sind  natürlich  kleine, 
völlig  geborene,  nur  noch  durch  einen  Schleimhautstiel  mit  dem  Uterus  zusammeD- 
hängende  Polypen.  Kann  man  aus  irgend  einem  Gnmde  den  Stiel  nicht  dicht  *a 
seiner  Implantationsstelle  durchschneiden ,  so  hat  das  nichts  zu  bedeuten.  Der 
Kest  schrumpft  und  Recidive  erfolgen  nur,  wenn  es  sich  um  ursprüngliche  odir 
nachträgliche  Sarcomentwicklung  handelt.  Andernfalls  sind  scheinbare  ' 
durch  II erabtreten  neuer  Myome  bewirkt  (cf.  oben).  Demnächst  sind  am  bccj 
(Ur  operative  Eingriffe  die  Cervixmyome,  falls  sie  nicht  zu  colossal  sind  nnd  durch 
enge  Ausfüllung  des  kleinen  Beckens  alles  Manipnliren  erschweren.  Man  spaltrt 
ihren  Uiberzug  und  schält  sie  stumpf  aus  ihrer  Kapsel  in  toto  oder  stückweise  au*. 
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der    Uterushöble    kann   man   auf  gleiche  Weise    be- 

f^Aogig  sind,  sich  bereits  mit  dem  grössten  Theile  ihres 

ile  befinden  und  den  Muttermund  mit  einem  bedeutenden 

jti    paasirt  haben.     Man  dringt  dann  bis  zur  Uteruawand 

dieser    die   Schleimhaut    und    onucleirt    die   Geschwulst. 

lieber,  bis  jene  Bedingungen  erfüllt  sind,  t'iiUs  nicht  etwa 

ilT  iiothwendig  macht.  Eventuell  trennt  man  mit  der  Schneide- 

lur^etretncn  Antheil  ab  und  wartet,  bis  neue  Massen   in  der 

"*  dem  Cervix  erscheinen. 

ngjna,     ein    enger    rigider  Cervix  contraindiciren  ganz  ent- 

.'dauemdo,  blutige  und  erschöpfende  Knucleatiou  des  Tumors, 

!iuf,    bei    der  Tiefe    und   Engigkeit   des  Operationsfeldes,    der 

genauen    Conlrole    der  Manipulationen  (Verletzung  des  Peri- 

Imell    eintretenden    ?>mttdnng   des   Operateurs  immer  zu  den 

iiiihrlichen  zu  rechnen  ist. 

CS,  unter  diesen  Verhältnissen  nach  A.  Martin's  (Burkhardt  >") 
•  uch  aus  V'  n.    Nach  dem  Bauehschnitt  spaltet  man,  wenn 

-ilLzt,  die  l  :  i<l  bis  in  die  Kapsel  und  schält  denselben  aus 

falls  er  an  anderer  Stelle  sitzt,  die  vordere  Uteruswand   bis  in 
■  lust  darauf  den  SchleimhautUberzug  und   die  Kapsel,    entfernt   die 
i  üobliesst  darauf  durch  tiefe  Nähte  das  Bett  desselben,  sodann  die 
und   Hnuchwand. 
dasselbe    Verlaliren    der    Kiipselspaltung    und    Ausschttinng  ist  für 
'\'\  breit    mit  dem  Uterus    zusammenhängende  subseröse  Tumoren  zu 
\ir    bleiben    zuweilen    dami    nur    so    dünne    Reste   der    Uteruswand 
.luch  die  andere   Wand    ist   derartig   atrophirt ,    dass  man  sich  noch 
1.  -rhliessen    uius»,    die    dünnen   Lappen  zu  entfernen  und  so  doch 
■iti'o  Ku^/nivayinali'x  rorj/on''*   uteri  zu  machen.    Natürlich  muss 
lenfiu    Vorgehen    für    temporäre  Blutstillung    durch    elastische  Ligatur, 
lie  weiter  unten  beschreiben  werden,  Sorge  tragen. 
titr  erste,  der  es  planmässig  unternahm,  grosse  subseröse  und  interstitielle 
zu  cxstirpiren ,    war    PRA>f.     Seine  Methode    war    folgende :     Er   stiess 
n  Stiel  des  Tumors    oder    diejenige   Partie  des  Uterus,     die    er  als  Stiel 
•In    wollte ,     kreuzweis  zwei  grosse  Nadeln ,  unter    und    über  denen  er  mit 
i  sehen  Serre-noends  im  Ganzen  und  in  Abschnitten  den  Stiel  constringirte ; 
rr  trug  er   dann  den  Tumor   ab,    eventuell   partieweise,    wenn  er  zu  gross 
um  ans  der  Bauchwunde  %'öllig  hen  orgewälzt  zu  werden.  Die  Nadeln  kamen 
die  Bauchdecken    zu    liegen  und    die  DralitschnUrer  blieben  in  situ.     Die  ab- 
»Orte  Gewebspartie  wurde  dabei  natürlich  nekrotisch,  gangränös ;  die  Nadein 
ten  durch,  der  Stiel  versank  in  die  Tiefe  und  führte  nicht  selten  noch  dann 
Infection  des  Peritonealsacks,  wenn  diese  nicht  schon  frtlher  erfolgt  war.  Ferner 
lüpfen  die  seitlich  gelegenen    Vaxa  npermatica  leicht  aus  der  Ligatur    heraus, 
«hrend  diese  andreraeita  sich  lockert  und  zuweilen  nachträglich  noch    fester    an- 
sogen werden  muss,  wodurch  Adhäsionen  gezerrt  worden  können. 

Um    die    weitere    Ausbildung   der    extraperitonealen    Methode    der    Stiel- 
orgung  hat  sieh  IIeoak  ")  besonders  verdient  gemacht. 

ZunÄchst  wird  nach  ihm  die  Stielligatur  mittels  elastischer  Schläuche  vor- 

BBommen,  mit  denen  man  en  masse  und  bei  dickem  Stiel  ausserdem  noch  darüber 

zwei  Partien  unterbindet.  Zu  letzterem  Behufe  hat  Kaltenbach")  eine  Nadel  cou- 

Imirt ,    die  die  sonst  schwierige  Durchführung  der  Schläuche  durch   das  Gewebe 

leutend  erleichtert.   Dieselbe  besteht  au«  einer  hohlen,  federnden  Hülse,  in  die 

die  Schläuche  mit  ihren  vordem  Enden  hineinklemmt,   und  einer  langen  hohlen 

kadel,  die  auf  die  Hülse  aufgeschraubt  werdeii  kann.  Die  Enden  der  Schläuche  zieht 

,    unter    starker  Dehnung    derselben ,    an ,    kreuzt    sie    und    sichert  die , 

^sjttelle  durch  eine  kurze,  derbe  Zange  mit  breiten,  an  den  Kaal&'w  «ot^vS 
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abgerundeten  Branchen  und  einer  Sperrvorrichtung  am  Griff,  die  so  du  Sehbnci 
in  seiner  augenblicklichen  Spannung  festhält.  Soll  die  elaatiscbe  Ligatur  dancni  i 
liegen  bleiben,  so  zieht  man  die  Zange  etwas  an,  umschnllrt  hinter  derselben  £(  I 
Schlauchenden  fest  mit  Seide  oder  Draht,  löst  die  Zange  und  schneidet  die  Bndnl 
kurz  ab ,  die,  weil  sie  sich  vor  der  Ligatur  stauen ,  fest  in  ihrer  Lag«  bleiko  I 
und  sich  nicht   lockern  können,  wie  die  früher  angewandten  Knoten. 

Ist  der  Stiel  so  unterbunden,  so  trügt  man  den  Tumor  ab.     Ea 
sich  dabei  eine  grosse  Menge  des    im  Tumor  angehäuften  Blutes.     Man  hat  vw-l 
geschlagen,     diese    Blutmenge    dem  Organismus    durch  vurberige   elastiseli«  Cod-I 
pression  des  Tumors  zu  ersparen.     Dies  ist  jedoch  nicht  rathsam,  da  man  leidbt| 
etwa  in  dilatirten    Gef^ssen   vorhandene  Thromben    in   die  Circulation  bringt  inul 
dadurch  natürlich  die  ernstesten  Gefahren  heraufbeschwört. 

Man  sucht  darauf  den  häu6g  massigen  Stiel  durch  Ausschälen  einsehKrj 
Knoten  und  Zurechtschneiden  zu  verkleinern,  darf  aber  damit  nielit  2U  weit 
da  sonst  die  Ligaturen  sich  lockern.  Es  wird  dann  die  Bauch  wunde  noch  ioD-| 
endeter  Toilette  geschlossen  und  in  dem  untersten  Wundwinkel  der  Stnmpf  m\ 
befestigt,  dass  die  nur  das  Peritoneum  parietale  fassende  Wundnabt  darch  im\ 
Peritoneum  des  Stumpfes  unterhalb  der  Ligatur  hindurch  geht.  Der  unterste  Tb»il[ 
der  Wunde  wird  dadurch  evertirt,  die  PerietaUerosa  kommt  an  die  dea  StUBpfel 
fest  gegen  zu  liegen,  diesen  manchettenförmig  umfassend ;  es  ist  so  bei  der  SchnelUgtei  | 
der  Verklebimg  der  serösen  Flächen  ftlr  einen  sicheren  Abschluss  des  Peritoaeil- 
raums  gesorgt.  Nach  oben  hin  folgen  dann  ^ — 4  Nähte,  die  nur  das  PeritaKini 
fassen ,  weiter  gewöhnliche  tiefe  und  oberflächliche  Suturen. 

Befestigt  wird    der  Stiel  durch    zwei    gekreuzte  Lanzennadelo ,    die  ■/. 
kleinen  mit    protective    silk    umgebenen  Wattepolsteru    auf  den  B«aefadedcM  «tf-j 
ruhen.     Die  Hauptsorge    ist  es  jetzt    den  Stumpf  trocken  und  so  sieber 
zu    erhalten.     Hegau    erreicht    dies    durch    tiefe    Verkohlung     der    SchnJC 
mittels    des  Thennokauter  (Pa(|ueliu)  und  Bepinseln  der  nach  exacter  BlutatSliiBf 
sorgfältig  ausgetrockneten,  circulär    den  Stumpf   umgebenden  Rinne  mit  3  —  l"* . 
Chlorzinklösung    und    Aussfopfuiifc    derselben    mit    ausgedrückter    C{ilorzink«xi;e. 
darauf  wird  der  Stumpf  nochmals    mit    10" ,   Chlorzinklösung  bestricfaen  ni 
Watteverband  angelegt,  der  so  eingerichtet  ist,  dass  Stumpf  und  Urogebung  i 
Zurückschlagen    des    unteren    Randes    desselben  jederzeit   ohne 
Patientin  sichtbar  gemacht  werden  kann. 

Einige  Stunden  sp.^ter   müssen    die   Bäusche    wegen    OurcLträakiuig 
Serum  bereits  gewechselt  werden ,  in  der  Folgezeit  3 — 4mal  täglich ,  lodeaa  i 
jedesmal   dabei    Hinne    sowie    Stumpf   mit    starken    Chlorzinkldäungeu  (."V — Ii**,!! 
bestreicht.     Am  zweiten  bis  dritten    Tage    wird  dabei    das  SchnürstUck   klingbart] 
und  die  Räuder  der  Bauchwunde  bedecken  sich  gleichfalls  mit  Schorfen,  die 
am  fünften  bis  siebenten  Tage    abstossen    und    eine    leicht  blutende  Graan 
fläche  hinterlassen.     Den    Stielrest    stutzt    man    ausserdem    vom   aditea  Twft 
mit  der  Scheere  zu. 

Der  Stumpf  zieht  sich  allmUlig  stark  zurück,    die  Lanzenuadeln 
tief  ein,   und  muss  die  Cutis  durch  Wattebäusche  vor  schädlichem  Druck 
werden ;    sie    schneiden    auch    wohl    durch    und    werden   dann  durch  Sejdtra&da 
ersetzt,    die    man    durch  das  SchnUr!<tUck    zieht  und  Ober  einem  Glaastab 
liebiger    Spannung    knüpft.     Die    elastischen    Ligaturen    werden    am    zebat 
zwölften  Tage,  das  Schnürstück  das  nach  vierzehn  Tagen    nur    noch    mit 
Fasern  mit  dem  Stumpf  zusammenhängt,  wird  in  der  dritten  Wocbo  omtfent. 
tiefe  Wundtrichter  wird  weiter  aseptisch  verbunden  und  schliesat  sich  uaeb  «6iQecr 
Reinigung  meist  schnell  durch  eine  eingezogene  Narbe. 

Von  andern  Operateuren  (Schködf.r  "),  OLSHArsEX)  ist  die  intra{i 
Versdigiir.g  des  Stiels  bevorzugt  und  zur  Methode  ausgebildet  worden.    Ilst 
den  Bauchschnitt  ausgeführt,  so  unterbindet  man  zunächst  beiderseits  dopfstt 
Vaga  apertiialwa  resp.  die  ganzen   /./</.  lata  und  trennt  aie  bia  tut  beabäidtfigta] 
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Amputationastelle,  an  der  man  den  Gummisclilauch  um  den  UteruB  legt.  Darauf 
trttgt  man  oberhalb  der  Ligatur  den  Tumor  ab,  schneidet  die  Wunde  keilförmig 
zu,  näht  dann  zunächst  mit  tiefen  Nähten  nur  das  Muskelgewebe,  darüber  mit 
feiner  Seide  das  vorher  zurückgewichene  Peritoneum,  wodurch  die  erste  Naht 
MUS  dem  Bauchfellsack  eliminirt  wird.  Blutet  es  nach  Lu.sung  des  Schlauchs,  so 
zieht  mau  ihn  wieder  an  und  versenkt  ihn  mit  (Olshaüsen  ,  Hegak),  oder  man 
umsticht  vorher  noch  beiderseitig  ein-  oder  zweimal  tief  die  Seitenkanten  des 
Uterus  (LEoroLi) "). 

Cs  vollzieht  sieh  bei  der  Behandlung  des  Uterusstumpfcs  nach  der 
Myomotoroie  derselbe  Proccss,  der  sich  vor  längerer  Zeit  bei  der  Ovariotomie  ab- 
spielte und  mit  dem  Siege  der  intraperitonealen  Stielvcrsorgung  endete. 

Die  Verfechter    des    extraperitonealen    Verfahrens    machen  geltend,    dass 

ine  esacte  Blutstillung  fast    unmöglich,    und  die  grosse,    weiche,    feuchte   Stiel- 

ftsse     ein    ausserordentlich    geeignetes    Feld    fllr    Zersetzungsvorgänge   sei,    die 

»tUrlieJj    septische  Peritonitis    hervorbringen    müsse.     Befestige  man  den  Stiel  in 

er   BiiucL wunde,    so  habe  man  ihn  aus  dem  Pcritouealraum    eliminirt,    habe  ihn 

lets  vur  Augen    und  sei    so  im  Stande,  ihn  eventuell  zweckmässig  zu  behandeln. 

Die  andere  Partei  behauptet,    dass  wenn  Infection  während  der  Operation 

bgobalten  werde,  sie  auch  nachher  nicht  eintrete  und  dass  man  dies  durch  sorg- 

uste  Beobachtung  aller  Cautelen    fast  ganz   in  seiner  Hand    habe;    dass    ferner 

Blutstillung  sich    in    der   That    ganz    exaot    mit    Hilfe    der    eventuell    mitver- 

tnkten    eliistiHchen    Schläuche    erreichen    lasse:     dass    aber    die    extraperitoneale 

efestigung  alle  Gefahren    und   l'ebelslände    starker    Zerrung    des    l'ferussturapfes 

id  nicht  geutlgender  Festigkeit  der  Bauchwunde  mit  sich  bringe ;  dass  schliesslich 

9  Nachbehandlnng  sehr  langdauernd  sei  und  falls  irgend  etwas  versehen  würde 

ch  nachträglich  die  Gefahren  der  Sepsis  lierbeiführe ,    die    man  eben  vermeiden 

[>lle,  besonders  dann,    wenn  der  Stiel  etwa  bei  starker  Spannung  in  die  Bauch- 

Ihle  znrUcksehlUpfe. 

Die  glänzenden  Resultate  SchrÖder's  lassen  die  Waage  schon  Jetzt  be- 
BUt«nd    zu    Gunsten    der    intraperitonealen    Stielversorgung    sinken,    und  Hegar 
eheint  nach  seinen  neuesten,  auf  experimenteller  Basis  erworbenen  Erfahrungen  ihr 
reits  weniger  ablehnend  gegenllberzustehen. 

Fflr  die    operative    Behandlung    der  intraligamentär  entwickelten  Myome 

It  sich   noch  keine  feste  Methode  gebildet.     Man  schält  sie,  nach  Spaltung  des 

eritoneums  aus  ihrer  Kapsel  aus,  wobei  die  mächtig  entwickelten  parametranen 

efässc  meist  enorm  bluten,  stillt  die  Blutung  durch  Umstechuug  oder  Compression 

chiebcr,   Pinces)  und  trennt  d.nrauf  den  Tnmor    vom  Uterus,    oder    nimmt  den- 

Jben  mit  fort ;  die  ganze  ungeheure  Wunde  im  Zellgewebe  schliesst  man  entweder 

Wells)   oder  befestigt  den  Stiel  extraperitoneal,  näht  die  Ränder  des  Sacks 

ät  denen  der  Bauchwunde  zusammen  oder  schliesst  sie  fUr  sich  durch  die  Naht, 

bältet  so  die  Wundtl.Hche  aus  der  Bauchhöhle  aus  und  drainirt  je  nachdem  nach 

oder    nach  der    Vagina ,  oder    nach  beiden  Seiten.    Retrovaginal  gewucherte 

rvixmyome    kann    man    ebenfalls    von  der  Vagina  aus  auszuschälen    versnoben, 

ist  hier  den  Forderungen  der  Antisepsis  schwer  zu  genügen. 

Wenn  auch    die    Myomotomie    unter    den    Händen    einzelner    Operateure 

Rzende  Resultate  geliefert  hat  —  Schröder    verlor    beispielsweise    von  seinen 

Izten   14   regulären  Myomotomien  uur  eine  —  so  ist  trotzdem  vorläufig  der  Ein- 

iff  als  ein   schwerer  aufzufassen ,    zu  dem  man  sich  nur  unter  ganz  besonderen 

l^niKtäiiden  wird    entschllessen  dürfen. 

Abgesehen  von  der  dnrch  Drnckerscheinungen  etwa  bewirkten  Jndtcati'o 
'ialiit,  die  beispielsweise  auch  bei  relativ  kleinen  subserösen,  im  DoüOLAs'schen 
lum  entstandenen    oder   dort   eingekeilten    Tumoren  sich    geltend  machen  kann, 

6.1  uur  das  schnelle  Wachslhum  bei  noch  ferner  Menopause,  enorme  nicht 
Jlendc  Blutungen,  sphliesslich  die  Anwesenheit  cystischer  Tumoren,  die,  wie 
Jhnt,   trotz  Klimax   unaufhaltsam  weiter  wachsen,    «las  bei    dem   gegftwwi-rC^ - '^ 
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Stande  der  Dinge  den  Eingriff  rechtfertigt.  Auch  wenn  die  Theilnafame  am  Leben, 
der  Genius  seiner  Freuden,  die  Erfallung  seiner  Pflichten  durch  den  Tomor  tfiUij; 
unmöglich  gemacht  ist,  darf  mau  sich  zur  Ausführung  so  gefahrvoller  Operationu 
wie  der  Enucleation,  Mj'Omotomie,  Ampiit.  uteri  supravag.  eiiti^i "  und  hat 

dabei    sorgfältig    auch    die    Lebensstellung  der  Patientin    zu    beru  .cn.     W 

ihre  sociale  Stellung  derart ,  dass  sie  sich  alle  nothwendige  Schonung  und  Pflege 
angedeihen  lassen  kann,  so  wird  man  caeterix  parthus,  später  eine  Radicaloperation 
ins  Auge  fassen,  als  bei  einer  Patientin,  die  auf  ihrer  Hiinde  Arbeit  angewieMO 
ist.  Selbst  die  gesicherte  Diagnose  einer  bestehenden  Gravidität  wird  dann,  tn^ 
sonders  bei  grossen  Tumoren  keine  Contraindication  abgeben  kOnnen.  Ut'on 
während  es  ganz  sicher  ist,  dass  später  doch  noch  eine  Laparotomie  behuf«  Knt- 
femung  der  Geschwulst  nöthig  werden  wird,  ist  es  sehr  fraglich,  ob  din  Gravidittt 
unter  den  bestehenden  Verhältnissen  überhaupt  wird  erhalten  bloib«o  oder  über- 
standen werden  können ;  ferner  sind  die  Gefabren  eines  Aborts ,  namentlich  eines 
artificiellen  nicht  gering ,  und  lehrt  die  Erfahrung,  dass  der  schwangere  rterua 
auch  derlei  Eingriffe  gut  erträgt. 

Mit  den  oben  angeführten  Methoden  der  Esstirpation  der  Tumoren  coa- 
currirt  noch  die  Castration,  die  wegen  kllnstlich  herbeigeführter  Menopause  dem 
Wachsthum  der  Tumoren  ein  Ziel  setzen,  resp.  ihre  Verkleinerung  bewirken  «>lt. 
Die  guten  Erfolge  der  neueren  Methoden  der  Enucleation,  Myomotoraie  und  /Im 
jiutatio    uteri    suprnvayinalis    haben    jedoch    das    ihr     ursprunglich     zii- 

Gebiet  bedeutend  geschmälert,  sodass  ihre  Indicationen  jetzt  wesentlich  eingL- 

sind.  Für  submucöse  Tumoren  war  sie  tlberiiaupt  nicht  geeignet,  da  die  Blutungen 
durch  sie  nicht  sicher  beseitigt  werden  und  dennoch  später  eine  EuDcleation 
nöthig  werden  kann.  Sie  ist  dann  höchstens  indicirt  (IlE<iAK),  wenn  der  Tiimiir 
sich  nur  schwer  aus  der  Bauelihülile  emporziehen  lässt,  wenn  er  stark  verv 
theilweise  intraligamentös  entwickelt  ist,  kurz  der  radicaleu  Exstirpat. 
unüberwindliche  Schwierigkeiten  oder  Umstände  in  den  Weg  »teilen,  die  sie  hOcbtt 
gefährlich  erscheinen  lassen  (Scjiböder).  Ihre  Ausführung  wird  also  naturgemin 
mit  der  fortschreitenden  Erfahrung  und  technischen  Ausbildung  des  Operatenn 
immer  seltener  werden.  Uebrigens  nimmt  man  meist  bei  der  E&ütirpalion  di« 
Ovarien ,  sowohl  aus  technischen  Gründen  mit ,  besonders  wenn  man  Tuben  und 
Uterns  mit  entfernen  muss,  als  auch,  um  nicht  durch  das  Fortbestehen  iW 
nienstrualen  Gongestion  die  Patientin  neuen  Gefahren  auszusetzen. 

Als  ein  weiteres  Mittel,  dem  Wachsthum  der  Myome  ein  Ziel  zu  setz^o, 
ist  das  Ergotin  empfohlen  worden ,  das  subcutan  oder  innerlich  gereicht  werden 
kann.  Theoretisch  erklärt  man  seine  Wirkung  damit,  dass  es  die  normale  rtema- 
musculatur  zur  Contraction  anreizt  und  durch  die  dabei  erfolgende  Compre-ssion 
der  Gefösse  (oder  die  Contraction  deren  Muskulatur?)  dem  Tumor  die  Xahrmigs- 
zufuhr  abschneidet.  Seine  Wirkung  sollte  dalier  bei  interstitiellen  Tutnoren  am 
sichersten  eintreten,  aber  erst  nach  lauge  (Jahre  lang)  fortgesetztem,  selir  hUufi^reiu 
Gebrauch  erkennbar  sein. 

Abgesehen  davon,  dass  es  auf  die  Blutungen  beschränkend  einwirkt,  i«t 
seine  Heilkraft  durch  die  gehäuften  Beobachtungen  lange  nicht  in  dem  Maat*« 
bestätigt  worden ,  wie  anfangs  angegeben  wurde ,  und  es  verdient  im  Ganun 
wenig  Vertrauen ,  abgesehen  davon ,  dass  die  Injectionscur  eine  ausaerordeoitlidi 
schmerzhafte  ist  und  viele  Kranke  sich  ihr  aus  diesem  Grunde  entziehen.  All« 
andern  gegen  die  Myome  empfohlenen  Arzneimittel,  Jod,  Brom  etc.  sind  vollkommen 
wertblos ;  trotzdem  werden  vielfach  die  Kranken  nach  den  sogenannten  jod  und 
bromhaltigen  Soolquellen :  Kreuznach ,  Münster  am  Stein ,  Tölz ,  Adelhetdsqoellr, 
Hall  etc.  gesandt,  um  Trink-  und  Badecuren  sich  zu  unterziehen;  Erfolge  ünll 
hiervon  nicht  selten  zu  verzeichnen ,  ob  sie  abex  gerade  die  Folge  dca 
minimalen  Jod-  und  Bromgehalts  der  Quellen,  oder  nicht  vielmehr  der  allge 
roborireuden  Wirkung  der  Soolbäder  zuzuschreiben  sind,  ist  doch  noch  »dir  fri 
zumal  in  andern  Soolbädern  ganz  ähnliche  günstige  Erfolge  erreicht  werden. 
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Ein  Momeul    ist    bei    diesen    Badecuren  jedenfuUa  nucb    in  Anschlag  m 
ringen,  die  Trennung  der  Ehegatten ,  da,  wie  wir  oben  sahen,  der  Coitus  dtircli 
ihm    folgende  Beckenhyperämie  sowohl  die  Blutung    und    Secretion    vermehrt 
Is  auch  da«)  Wachsthum  der  Geschwulst  befördern  muss. 

Von  den  einzelnen  Symptomen  verlangt  zunächst  die  Blutung  unser  Ein- 
eiteu.     Von    der  Wirkung    des    Ergotins    auf   dieselbe   haben   wir  schon  ge- 
brochen; in  leichten  Fällen  kommt  man  mit  diesem,  ruhiger  Lage,  Kälte  (kalte 
Djectioneii ,    Eisbeutel)    oder    beisscn  (SO*  C.)  Injectioneu    aus.     Auch  Narcotica, 
pium,  Extr.  Cannafji'.i  sind  manchmal  von  günstigem  Eintluss  auf  Blutungen,  die 
er  Gebrauch  von  Seeale  vermehrt;  vielleicht  dann,  wenn  bei  submucöser  Entwicklung 
ier  polypöser    Form    der  Geschwulst  Wehen    die    Schleirahautdüchen  aneinander 
erschieben  und  tädiren.  Bei  ganz  heftigen  Blutungen  kann  man  tamponiren,  doch 
dies  nur  ein  Aushiifsmittel  für  den  Augenblick.  Von  England  wird  die  bilaterale 
Ineiaion  des  Muttermundes  oder  der  Geschwulstkapsel  empfohlen.     Wie  das  erste 
Terfahrcn   wirkt ,    ist    unklar ,    durch    das    letztere    werden    mit  der  Schleimhaut 
Dgleieh  eine  Menge  Gefösse  getrennt,  die  sich  mit  jener  retrahiren  und  thrombosiren 
^ftnuen.    Furijnd    empfahl    im    Gegensatz    dazu    die   temporäre   Schliessung   des 
|uttennundes  icf.  Mctnirrhagien), 

Am  meisten  geflbt  und  wohl  auch  am  erfolgreichsten  sind  intrauterine 
pjeetionen  von  Ttiict.  Jodi  oder  Lü].  ferri  senq>iichl.  mit  oder  ohne  voraus- 
rschirkte  Ausschabung  der  etwa  vorhandenen  Wucherungen  des  Endometriunia. 
je  sind  meist  fUr  längere  Zeit  genügend,  die  Blutungen  zu  stillen  oder  wenigstens 
Schranken  zu  halten,  haben  aber  zuweilen  doch  Vereiterung  der  Geschwulst- 
ipscl  und  Verjauchung  des  Tumors  zur  Folge. 

Gegen  Schmerzen,  Uterinkolikeu ,  Dysmenorrhoe  ist  man  auf  die  Opiate 
angewiesen ;    bedrohliche    Drucksymptome    wird    man    durch    Behebung    einer  be- 
|l^henden    Einkeilung    durch  Lagerung    oder    manuelles  Emporschieben,    eventuell 
vorausgescbicktCT  Laparotomie  bekilmpfen  müssen. 

Literatur:    ')   Klob,     Pathol.    Anatomie    etc.    Wien  1864.    — ' ')   Vircliow, 

schwülst«,  Bd.  III.  —  ')  Cordes,  InanR.-Diss.  Berlin,  1880.  —  *)  Winkel,  Volkmanu's 

ffirtripe,   Heft  98.  —  ')  K  übrig,  Berl.  kliu.  Woclieoschr.  1877.  Nr.  .30,  31.  —  ")  Eng(!l- 

kB,  Zeilki-br.  f.  (iul).  und   Gyn    1.    —    ')  Schröder,    Krankheiten   der  weiblichcu  Gc- 

"lltäorgaue,  V.  Aull.  Leipzig   1882.    —    *)  Gusserow.  Haudb.  der  Fraiieukrauklieiteii, 

Itnttgart  1878.    —    ")    Hegar   und   Kalleubacli,  Operat.  Gyn.    IL  Aiill.,  Slutlgart 

?I.    —   '")  ßnrkliardt,    DeuUche    med.    Wochenachr.    188'),  Nr.  27.    —  ")  Siliri.dor, 

eher  Uyomutomie,  Zeittchr.  f.  Geb.   und  Gyn.  VIII.   —    '-)  Leopold,    Beiträge  zur  fleh., 

^n.  and  PiUl.  Festschr.  Leipzig  1881. 

Schleimpolypen. 
Schon  im  Artikel  Endometritis  wurde  erwähnt,  dass  die  bei  dieser  AlTeo 
Bn  sich  hie  und    da    entwickelnden  distincten  Wucherungen   durch  Stielung   eine 
>IypÖ8e  Form  annehmen  können ;    es  entstehen  dadurch  die  sogenannten  Sohleiia- 
>lypeu,  die  auf  der  ganzen  Fläche  des  Endometriums  vorkommen  können,  zumeist 
pdoch    sich    im  Cervi.x    entwickeln  und  hier  zu  beträchtlicher  Grö.sse  und  typischer 
Entwicklung   gelangen.     Wir  finden  also    erbsen-    boLnen-    bis    höchstens    hühner- 
jgroese  Tumoren,  die  mit  verschieden  dicken  und  langen  Stielen    zumeist    in  der 
ervicalhöhle  festsitzen ,  an  ihrer  Oberfläche  mit  Cyünder-  und  Pflasterepithel    be- 
kleidet, eine  Menge  ausgedehnter,  zum  Theil  zu  Follikeln  entarteter  ürUsenräume 
Qthalten,  die  mit  dünnflüssigem  oder  eingedicktem  Schleim  oder  Eiter  gefüllt  sind. 
46  sind  an  der  Oberfläche  meist  mit  einem  reich  entwickelten,  dünnwandigen  Ge- 
etz  verseben,  während  im  Stiel  selten  grössere  Gefässe  sich  fmden. 

Ist  die  Wucherung  der  Cervikalschleimhaut  eine  mehr  ditTuse,   so  kommt 

zu  der  polypösen  (Vibchow)  oder   foUicullären   (Schröder)   Hypertrophie   der 

?orti(,  oder  einer  Muttermundslippe,    zumeist  der  vorderen ;    diese  bildet  zuweilen 

{|is  faustgrossc  Tumoren  von  unebner,  höckriger,  von  Gruben  und  Spalten  durch- 

Btzter  Oberfläche,  dem  Ansehen  nach  einer  geschwellten  Tonsille  nicht  unähnlich. 

)ie  bedeutend  vergrösserten,  massenhaft  entwickelten  Follikel  platzen  nämlich  und 
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bleiben  ihre  Reste  als  Krypten  bestehen,  anf  deren  Innenfläche  aufs  Nene  papQUi« 
Wucherungen  aufschiessen.     Diese  Kr3rpten  sind  niciit  selten  sehr  tief  (caualisittt 
Polypen  Oldham)    und   können    bei   der   Exploration  die   Aut'tinilung'  des  Ausemt 
Muttermundes    mit    der    Sonde    ganz    ausserordentlich    erschweren.      Das    Gftwtk« 
ist     ebenfalls,     besonders    oberflächlich,     von     einem    Netz     dilnnwandigvr    ai 
gedehnter   Gefässe  durchzogen.     Das    bedeckende  Epithel    ist   gleichfalls  Cvliadv-I 
und  Pflasterepithel,  ja   wenn    der  Tumor   vor   die  Vulva  tritt,    kann  Ictziena  Ib^ 
Plattenepithel,  sogar  ,,in  dicke,  liornartige  Epidermisschuppen  umgew^andelt  werdeD* 

(SCHKÖDER). 

Sitzt  ein  Schleimpolyp  in  der  Uterushöhle,  so  wird  er  durch  Debnnac  äa-  j 
Silben,  falls  er  eine  erheblichere  Grösse  erlangt  hat,  Schmerz  (Uterinkoliken)  v«-] 
Ursachen  können ,  bis  er  durch  den  inneren  Muttermund  hindurchgetriebon  i«t  j 
Sitzt  er  am  Cervix,  so  ist  höchstens  etwas  Kreuzschmerz  als  Symptom  des  Orvicil 
i'atarrhes  vorhanden,  der  durch  den  Tumor  unterhalten  wird  und  in  reicblicberl 
Absonderung  führt.  Das  Uaupt-symptom  sind  unregelmässige  Blutungen,  die  iwarl 
niemals  eine  gefahrdrohende  Höhe  erreichen,  aber  durch  ihre  häufige  WiwlerkeJtt  1 
die  Kranken  anämisch  machen  und  ihre  Gesundheit  untergraben.  Sie  treten  sebrj 
leicht  bei  jeder  directen  Läsion  (Untersuchung,  Ausspülungen  der  Scheide,  CoitmJI 
oder  bei  Anstrengungen  durch  Scheuem  an  den  Vaginalwänden  (Stuhlgang,  linsten  ettl| 
ein.     Die  Menses  sind  selbstverständlich  vermehrt. 

Verschliesst  ein  solcher  Polyp  den  inneren  oder  äusseren  Muttcrround 
dauernd  oder  nur  bei  menstrueller  Schwellung,  so  kann  er  zur  Retention  Jpr 
Secrete  (cf.  DysmenoiThoe)  Veranlassung  geben  und  eben.so  den  Eintritt  de«  SpWTiu 
in  den  Ut«ru8  unmöglich  machen.  Sitzt  er  an  einem  Tnbarostium,  so  kann  er  dm 
Austritt  des  Eies  in  den  Uterus  verhindern  und  so  zur  Entstehung  einer  Tnbar- 
Schwangerschaft  führen.  Die  foUiculäre  Hj-pertrophie  macht  verhältnissmiai; 
geringe  Beschwerden,  meist  nur  Fluor  und  das  Gefühl  des  Vorfalls. 

Die  Diagnose  der  Schleimhautpolypen  ist  schon    aus    der  AoamneM   nit  | 
einer    gewissen  Wahrscheinlichkeit    zu    stellen,    ganz    sicher    wird    sie  durch  dif ' 
Digital-  und  Ocularexploration.  Zuweilen  kommt  es  vor,  dass  man  einen   vor  karzt'm 
gefühlten  Polypen  später  nicht  wiederfindet.     Dies  kann    vorkommen  ,    wenn   der 
selbe  inzwischen,  vielleicht  in  Folge  der  l^ntersuchuiig  spontan  abgerissen  ist  »da ' 
wenn  er  sich  wieder  zurückgezogen  hat.  Hei  der  menstruellen  Convention  schwellca 
dieselben  nämlich  an,  und  da  zugleich  der  Muttermund  weicher  und    weitir  wird, ' 
so  kommt  er  durch  denselben  zum  Vorschein,  um  nachher  wieder  zu  venichwindea. 
Sitzen  die  Polypen  in  der  Höhle  des  Corjtu.i  uteri,  so  sind    sie    meist  erst    nath 
Dilatation  des  Cervix  zugängig  und  zu  diagnosticiren. 

Die  Therapie  bat  in  der  Entfernung  der  Neubildung  zu  bestehen,  die 
man  entweder  mit  der  Scheere  abschneidet,  oder  mit  der  Zange  abdreht.  Etwaig« 
(sehr  seltene)  Blutungen  stillt  man  durch  Aufdrücken  eines  Liq.  /Vm'-Tampm» 
auf  die  Schnittfläche. 

Die  folliculär  hypertrophirte  Mutterraundslippe  muss  amputirt  werden,  uwl 
wird  hierbei  auf  das  bei  Hypertrophie  der  Vaginalportion  Gesagte  verwieaen.  ü» 
Amputation  kann  mit  Scheere  und  Messer,  oder  wenn  man  die  haotlg  recht  stark« 
Blutung  vermeiden  will,  mit  dem  Drahtecraseur  geschehen- 

Literatar:  ')C.  Mayer,  VortraR  über  Erosionen  etc.  Berlin,  1861.  —  *)Vtr«bo», 
Geschwülste,  III.  —  ')  E.  Martin,  Berliner  Beiträge  zur  Geb.  a.  Gyn.  11.  —  *)Gaaaer««,  j 
Handbuch  der  Franeukrankheiten,  IV. 

Papillom. 
Papillome    sind    Tumoren,    welche   durch    die   Wucherung   des    Papillär- 
körpers    der  l'ortio  vnqin.  entstehen.     Die  Papillen    wuchern    silulenfSrmig  in  «li«  j 
Höhe  und  bilden  je  nach  dem  Raum  ,  den  sie  im  Vaginalgewölbc   finden,  je  narh  : 
Druck ,  den  sie  von  den  Wänden  der  Scheide  zu  erleiden  haben,  warzen-,  himbeer , 
habnenkammRJrmige    Geschwülste,     die    mit    mehr   weniger  dickem   Plattenephlut | 
bedeckt    sind ,    letzteres    aber   auch    in    Folge    der    Maceration    verlieren    kOnnea. 
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Bepinn    derselben   kann  die  von    C.   RooE   beschriebene,    bei    der   Scheiden- 
^Indunfj  entstehende  Schwellung  einzelner  Papillen  der  Portio  gelten. 

Sie  sind  entweder  Folge  von  Tripperinfection  und  sind  dann  verbältniss- 
Bsig  klein ,  multipel ,  wegen  der  steten  Maceration  nicht  verhornt,  sondern  von 
]licher  Farbe ,  von  Ähnlichen  Wuchernngeu  aul"  der  Vagina  und  der  Vulva  be- 
gleitet ,  Condyl(jvintn  ncumt'natn ;  oder  aber  sie  bilden  grössere,  auf  schmalem 
Stiel  aufsitzende  Geschwülste  (Blumenkohlgewächse)  die  nicht  nur  grosse  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  Krebs  der  Portio  haben,  sondern  in  der  That  zuweilen  die  An- 
igsstadieu  desselben  darstellen  und  später  carciuomatös  degeneriren;  sie  sind 
verdächtig  und  man  hüte  sieh  ein  definitives  Urtheil  vor  ihrer  mikroskopischen 
Untersuchung  abzugeben.  Werden  sie  frühzeitig  genug  entfernt,  so  kommen  sie 
Allgemeinen  nicht  wieder;  trotzdem  passirt  dies  doch  zuweilen,  wie  ein  von 
iDE  beschriebener  Fall  von  einem  Papillom  mit  Knorpelentwicklung  lehrt. 

Die  S.vmptome  der  Papillome  sind  Blutungen  und  reichlicher,  wässeriger, 
bei  F.intritt  von  Ulceration  stinkender  AubHubs. 

Die  Therapie  kann    nur    in  der  Entfernung  der  Tumoren  auf  operativem 
Bge  bestehen,  und  ist  hier  auf  das  UbiT  Ca rcinuma  uteri  Gesagte  zu  verweisen. 

Literatur:     Gnsgnrow,    üaudbach  der   Frauenkrankheiten ,    IV.  Stuttgart 
78.  —  Tiiiede,  Zeitscluift  für  Geb.  uud  Gyn.  I. 

Adenom. 
Das  Adenom  des  Uterus  ist  eine  durch  Wucherung  der  Utriculardrllsea 
bildete  Entartung  des  Endometriums,  die  entweder  diffus  über  die  ganze  Uterus- 
Sächit  sich  verbreitet  oder  mehr  distinct  vorkommt  und  dann  ger.idezu  poly- 
Fonn  annehmen  kann.  Die  anatomische  Untersuchung  entfernter  Stücke  der 
nbildung  zeigt,  dass  sie  fast  ausschliesslich  aus  den  colossal  gewucherten,  nicht 
erweiterten,  knäuelförmig  verstrickten  Drüsen  beäteht.  Je  mehr  dieselben  das 
■  ■  Iiengcwebe  zurückdrängen,  als  desto  maligner  ist  die  Wucherung  zu  betrachten, 
len  tr.igcn  Cylinderepithel,  das  zuweilen  durch  Zunahme  und  Mehrschichtig- 
len  big  zur  Erfüllung  der  DrUsenräume,  eine  Degeneration  zu  Carcinom  einleitet. 
Die  S.vmptoroe  des  Adenoms  sind  die  aller  intrauterinen  Wucherungen, 
[lorrhagieji  und  atypische  Blutungen  und,  wiewohl  seltener,  Fluor;  meist  findet 
die  Erkrankung  um  die  Zeit  der  Menopause  oder  nach  derselben. 

Von  gewöhnlicher  Endometritis ,  resp.  Schleimpolypen ,  ist  es  nicht  vor 
anatomischen  Intersuchung  zu  unterscheiden,  die  ja  aber  an  mit  der  Curette 
geschabten  I'artikeln  leicht  auszuftlliren  ist. 

Die    Therapie    hat   in   der   Entfernung    der   erkrankten   Partien  mittelst 

Oharfen  Löffels,  eventuell  nachfolgender  Actzung  mit  Liq.  ferri  zu  geschehen. 

Ive  sind    häufig  und  nicht  unbedenklich,   da  sich  allmälig  eine  maligne   Um- 

[idlung    zu    Carcinom     entwickeln    kann.      Schröder    glaubt,    dass     die    huh- 

sprochenen  diffusen  Adenome  ihrer  Malignität  halber  sogar  die  Exstirpation  dos 

(iruakörpers  rechtfertigen. 

Literatur:    Olshausen,  Archiv  für  Gyn.  VllL  1875.  —  Schrödor,    Zint- 
ift  fttr  Geb.  und  Gyn.  l.  1877. 

Carcinom. 

Das   Ueberwiegen   der    Krebserkrankungen   und    Krebssterbliehkeit    beim 

iblichen  Geschlecht    ist   auf  Rechnung  des  Krebses  der  Gebärmutter  zu  setzen, 

f,  wie  aus  einer  grosseren  Reihe  statistischer  Nachweise  hervorgeht ,  nicht  nur 

diesem,   sondern    überhaupt   die  häufigste  Localisation   des  Krebses    darstellt. 

Von  allen  krebskranken  Frauen  sterben  (Schröder)  der  dritte  Theil  an 

-carcinom.    Gründe    für  dieses  allerorten  gleichmässig    constatirte  Verhältniss 

vielerlei    angegeben,    aber    es   ist   kein    einziger   bekannt,    der  dasselbe  in 

iigender  und  genügender  Weise  zu  erklären  vermöchte. 

Zunächst   gilt   fUr   den    Gebärmutterkrebs,    wie    fUr   den  Krebs   im  All- 
gemeinen, daaa  er  vorwiegend  eine  Erkrankung  des  höheren  Alters  sei,  und  zwar 
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ist  es  gerade  das  climacterische  Alter  und  daa  der  Menopause,   m  utm  ^i- 
»ilcblicb  sicli  findet.     Als  Veranlassung  'ut  der  GeHchlechtsgenusä    und  die   niafiir-[ 
keit  der  Geburten   mit  ihren,    besonders    den  unteren  Uterinabschnitt    bptreffrndfnj 
Schädlichkeiten  angeschuldigt  worden.     Wenn  nun  aber  auch  aus  den  Zusammen- 1 
Stellungen  liervorgeht,  dass  Verheiratete  häufiger  an  Uteruskrebs  sterben  als  Ledige, 
und  wenn  sich  auch  herausgestellt  hat,  dasn  an  Uteruscarcinom  erkrankte  FraueD 
etwas  häutiger  als  der  Durchschnitt  geboren  hatten,  so  sind  doch  die  DiiTerenz^n 
der  hier  angeführten  Zahlen  so  unbedeutende,  dass  der  Einfluss  grösserer  Fruebt  ■ 
barkeit   jedenfalls   kein    so  ausserordentlich  bestimmender  sein  kann.  Jedenfalls  ijit  H 
es  im  Gegensatze  dazu  sehr  bemerkenswerth,  dass  Ruöe  und  Veit  *)  für  das  Corptu 
carcinom  eine  so  auffallende  Betheiligung  von  Nulliparen  (17  von  31)  fanden. 

Noch  weniger  ist  ftlr  die  Aetiologie  die  Erblichkeit  von  Bedeutang,  ditl 
nach  GüSSEKOW  nur  in  T'G'/o  der  Fälle  zu  constatiren  war.  ScANZONi  raaclit,] 
wie  das  ja  auch  für  andere  Krebserkrankungen  geschieht,  auf  den  Einfluss  drpri 
mirender  Affecte  aufmerksam ,  die  in  den  niederen  Schichten  der  BeviUkcrung 
naturgemäss  in  höherem  Grade  einwirken,  und  in  der  That  fand  Schbödkr  bei 
Gegenüberstellung  seiner  Beobachtungen  in  der  Privatpraxis  und  Poliklinik,  in 
der  er  die  Häufigkeit  der  Myome  mit  der  der  Carcinome  verglich ,  dass  sicii 
letztere  zu  ersterer  verhalte:  in  der  Privatpraxis  wie  100  :  '.\3'2,  in  der  Poliklinik 
wie  100  :  Gl. 

Angesicht«  der  Thatsache,  die  wir  gleich  erörtern  werden,  das«  die 
Carcinome  der  Portio  häufig  aus  Erosionen,  resp.  deren  neugebildeten  Drtts«n  sieb  | 
entwickeln,  dass  überhaupt  Drüsenwucherungen,  wie  sie  ja  in  Fällen  cervicalw 
und  corporaler  Endometritis  ao  häufig  gefunden  werden,  nicht  seifen  die  Carcioom- 
entwicklung  im  Cervix  und  Corpus  uteri  einleiten ,  ist  es  jedenfalls  möglich, 
daran  zu  denken ,  dass  derartige  chronische  Reizzustände ,  wie  sie  sicli  in  den 
eben  erwähnten  gutartigen  Processen  äussern,  unter  Umständen  zur  mallpnen 
Degeneration  fllhren.  RuGE  und  Veit  •)  glauben  auch  gefunden  zu  haben .  diM 
bei   Carcinoma  corporis  die  Menopause  später  eingetreten  sei  als  gewShnlieh. 

Dies  mag  betreffs  der  Aetiologie  im  Allgemeinen  genügen.    Bei  den  ein- 
zelnen Formen  des  Uteruscarcinoms ,  die  wir  gesondert  besprechen  werden,    wirdi 
die  locale  Disposition  berücksichtigt  werden. 

In  Bezug  auf  das  Anatomische  schliessen    wir   uns  an    die  Arbeiten 
Rüge  und  Vkit  ')  an,  die  eine  grosse  Reihe  von  Fällen  zum  Theil  in  den  fillhest« 
Stadien  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatten. 

Wir  unterscheiden  mit  ilinen  den  Krebs  der  Portio ,    des  Cervix    und  dti 
Gebärmuttorkörpers. 

I.  Der  Krebs  der  Portio.  Derselbe  respcetirt  bei  seinem  erstru 
Entstehen  als  obere  Grenze  stets  eine  Linie  (Kegel fläche) ,  die  vom  äusseren 
Muttermunde  schräg  nach  oben  und  aussen  zieht  und  etwas  oberhalb  de^  Ansätze« 
des  Scheidengewölbes  endet.  Im  Anfang  dringt  er  weder  in  den  Cervicaleanal 
noch  auf  die  Schleimhaut  des  Uterusköq)er8  vor,  abgesehen  davon,  dass  es  manch- 
mal zu  einer  unbedeutenden  Infection  der  dem  Muttermund  zunächst  liegenden 
Drüsen  des  Cervix  kommt.  Scheinbare  Ausnahmen  erklären  sich  entweder  darrh 
ein  Cervixcarcinom  auf  ectropionirter  Muttermundslippe  (cf.  „Cervixcaroinom")  wler  ^ 
durch  Combination  von  Cervix-  und  Portioearcinom ,  die ,  wenn  auch  scltenrr. 
dennoch  zuweilen  zur  Beobachtung  kommt ;  dies  Innehalten  der  am  äuaaercD 
Muttermund  gegen  die  CervixschleimLaut  gesetzten  Grenze  kommt  besondera  dann 
gut  zur  Anschauung ,  wenn  bei  prolabirtem  Uterus  und  in  Folge  dessen  (bei  I 
erweitertem  Orißcium  crternum)  evertirter  Cervixschleimhaut,  ein  KrebsgesebwOr J 
den  scheinbaren,  zunächst  von  hochrother  Cervixschleimhaut,  wie  von  einer  Erosion, 
umgebenen  Muttermund  ringförmig  umkreist.  Der  Portiokrebs  hat  die  ausgesprocbene 
Neigung,  auf  die  Scheide  und  das  parametrane  Bindegewebe  allseitig  fortzuschreiten ; 
spät  nur,  wenn  dort  schon  grössere  Zerstörungen  gemacht  sind,  greift  er  in  das 
eigentliche  Cervixgewebe  über;  Metastasen  macht  er  nur  in  der  Scheide. 
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Die  Formen,  unter  denen  das  Portiocarcinom  auftritt,  sind  entweder  mehr 
circoniscripte  oder  diffdse. 

Die  ersteren  können  als  kleine,  distincte,  weiche  Knoten  auf  bochrotlier, 
erodirter  Flache  erscheinen ,  der  sie  wie  ein  Buckel  aufsitzen ;  zerfallen  sie ,  so 
kaiin  «n  ihrer  Stelle  ein  Ulcus  sich  bilden,  das  tief  in  die  betreffende  Lippe  hincin- 
geilit  und  dieselbe  aushöhlt.  Derartigre  ganz  solitäre  Knoten  kommen  selten  zur 
l{e<^iliachtung.  Meist  verbreiten  sie  sieh  schnell  um  den  Muttermund  und  nach  dem 
Scheidengewi ilbe  zu  und  verwandeln  die  Portio  in  einen  hö<:kerigen  wulstigen 
Tninor.  Wenn  es  dann  (wie  beim  rctrahirenden  Brustkrebs)  durch  Resorption  und 
Verfettung  zum  Schwunde  der  Portio  kommt,  so  kann,  ohne  dass  Zerstörung  durch 
Zerfall  eingetreten  ist,  der  Anschein  entstehen ,  dass  ein  enormes  trichterförmiges 
ricus  vorhanden  sei,  das  seine  Spitze  tief  im  Cervis  hat. 

Die  von  vornherein  diffusen  Formen  erscheinen  als  Papillargeschwiilsfe, 
die  entweder  das  matte  Aussehen  von  Oranulationsgewebe  oder  das  weisslich- 
^elbo  «Ucerirender  Carcinome  darbieten.  Die  dicht  unter  der  Oberfläche  ent- 
stehende, von  einer  Schicht  indifferenten  Gewebes  zunächst  noch  bedeckte  Geschwulst, 
seheint  diese  bald  abzuwerfen  und  dann  erst  ihr  ungehemmtes  Wachsthum  zu 
beginnen,  das  oft  zur  Bildung  enormer  Tumoren  führt,  die  das  ganze  Vaginalgewölbe 
erfQllen  und  die  sich  nicht  nur  radiär  schnell  verbreitern,  sondern  auch  zuweilen 
Mcbnell  in  die  Tiefe  dringen,  wahrend  andere  obertlüchlicher  bleiben.  Erstere  sind 
tisch  RnnK  von  drüsigem.  letztere  \on  bindegewebigem  Typus. 

Ueber  die  Genese  dieser  Krebse  ist  zu  bemerken ,  dass  Hautkrebse  nur 
bei  Prolaps  mit  epidennoidaler  l'mwandlung  des  normalen  Plattcnepithels  beobachtet 
worden  sind :  die  Mehrzahl  entsteht  aus  (nougebildeten)  Erosionsdrüsen ,  die  sich 
entweder  erweitern,  Sprossen  ü'eiben  und  mit  Epitbelmasse  zu  Krebss^rftngen 
mUen  (glanduläre  Form),  oder  schlank  bleibend ,  enorm  wuchern  und  das  Stroma 
vollkommen  verdrängen,  ohne  durch  Epitbelwucberung  sich  zu  Ulllen  (adenomatöse 
Fiirm.;  die  Minderzahl  aus  Bindegewebe,  durch  Wachsthum  und  epitheliale 
Mf'tiimorphose  der  Bindegewebszellen  in  der  in  der  betreffenden  Arbeit  näher 
erörterten  Weise. 

U.  Das  Cervixcarcinom  respectirt  im  Anfang  die  oben  angegebene 
Linie  stets  als  seine  untere  Grenze.  Dasselbe  wuchert  allmälig  nach  unten  zu 
g;egeu  die  Portio,  indem  es  das  Gewebe  derselben  aushöhlt,  das  Plattenepitbel 
geradezu  unterminirt ,  schliesslich  durchbricht ;  nach  oben  zu  wächst  es  mit 
Schonung  und  Unterminirung  des  Orif.  in  lern  um ,  nachdem  das  Cervixgewebe 
verbr»ucht  ist,  in  das  CorpusparenehjTn;  nach  aussen  dringt  es  schnell  gegen  die 
Liff.  lata  vor ,  sowie  gegen  Blase  und  Rectum  ,  deren  Wandungen  es  im  Laufe 
sfincr  Entwicklung  inficirt  und  vernichtet.  So  entwickelt  sich  allmälig  über  dem 
wohlerhaltenen ,  aber  staiTcn ,  meist  erweiterten  Muttermunde  eine  grosse  Jaucho- 
böble,  welche  n.ich  unten  von  den  Wänden  der  meist  kurzen,  aber  breiten,  starren 
Vaginalportion,  nach  oben  von  dem  CorpusparenchjTn,  resp.  der  das  Orif.  intern. 
nnigebenden  Gewebsschicht,  nach  aussen  vom  parametranen  Gewebe,  Blase, 
K«-rtum,  soweit  sie  erhalten  sind,  begrenzt  wird.  Jedoch  nicht  immer  tritt  der 
Zerfall  de»  Neoplasma  schnell  ein.  Bei  von  der  Schleimhaut  ausgehenden  Krebsen 
überwiegt  bisweilen  die  Anbildnng  papillärer  warziger  Massen  und  bei  engem 
Muttermund  (Xulliparcn)  werden  diese  eine  Dehnung  des  Cervis  bewirken.  Ist  die 
Cer\'ical8chleimhaut  eetropionirt ,  so  kann ,  wie  wir  schon  oben  erwähnten ,  eine 
krebsige  Affection  derselben  ein  Portiocarcinom  vortäuschen,  ist  aber  bei  einiger 
Aufmerksamkeit  leicht  von  ihm  zu  unterscheiden.  Dieselbe  Verwechslung  kann 
«;intret«-n,  wenn  die  Portio  durch  senile  Atrophie,  Verfettung  einzelner  Partien  ohne 
Zerstörung    des  Ganzen    verschwunden    ist    und  die  Cervicallläche    jetzt  blossliegt. 

Bei  der  Durchsetzung  mit  Carcinommassc  wird  der  Cervix  beträchtlich 
rergrÖBsert,  nicht  nur  in  die  Breite,  sondern  auch  in  die  Länge,  so  dass  die  Zer- 
Ctdrung  unter  IJustilndcn  längst  ins  Corpusparencbym  vorgedrungen  scheint, 
wlbrend  sie  doch  nur  im  Cervixgewebe  ihren  Sitz  hat.    Maassgebend  ist  hier  die 
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Bestimmung  des  Sitzes  des  Ort/,  intern,   und  für  dieses  die  feste  Anheftnng  des 
Peritoneums  an  den  Uteruskörper,  wo  sie  noch  mit  Sicherheit  zu  eroireo  ist. 

An  der  Erkrankung  des  Cerrix,  besonders  wenn  die  Degeneration  von 
seiner  Schleimhaut  ausgegangen  ist ,  betheiligt  sich  auch  gewöhnlich  das  Corpus; 
hier  bleibt  die  Erkrankung  lange  oberflächlich.  Ist  auch  sie  weiter  fortgeschritten, 
so  wird  es  oft  schwer  zu  entscheiden,  wo  der  primäre  Sitz  der  Krankheit  war; 
jedenfalls  dürfen  wir  ihn  da  vermuthen,  wo  die  Veränderungen  bereits  weiter 
entwickelt  sind.  Finden  wir  neben  Entartung  der  Corpusschleimhant  einen  isolirten 
Knoten  im  Cervixparenchym  unter  der  Schleimhaut,  so  ist  letzterer  wohl  als 
Metastase  zu  betrachten. 

Das  Cervixcaroinom  tritt  in  einer  Reihe  von  Fällen  als  Knoten  unter  der 
iutacteu  Schleimhaut  im  Gewebe  des  Cervix  auf,  den  Cervicalcanal  ringförmig 
umwuchemd  und  sich  nach  allen  Dimensionen  vergrössemd.  In  der  Schleimhaut 
atrophiren  dabei  die  Drlisen,  werden  zn  dünnen  Schläuchen,  die  bei  Seite  gedringt, 
schliesslich  parallel  zur  Oberfläche  verlaufen,  aber  ihr  normales  Cylinderepitbel 
behalten ,  oder  sie  senken  sich  unregelmässig  in  den  Knoten  ein  und  ftlUen  sich 
dann  mit  polymorphen  Epithelmassen.  Der  Knoten  durchbricht  bei  seinem  weiteren 
Wachsthume  die  ihn  bedeckende  Schleimhaut  und  führt  dann  unter  schneller  Ver- 
jauchung zu  der  schon  oben  beschriebenen  Höhlenbildung.  Diese  Krebse  gehören 
der  Bindegewebsreihe  an. 

Geht  die  Erkrankung  von  der  Schleimhaut  oder  vielmehr  deren  Drüsen- 
apparat  aus,  so  wird  die  Oberfläche  warzig,  uneben,  papillär,  die  Drüsen  durch- 
wuohern  dann  schnell  das  Stroma,  ganz  so  wie  es  oben  beschrieben. 

Hier  sind  drei  Formen  zu  unterscheiden:  1.  Das  maligne  Adenom;  2.  die 
gewöhnliche  glanduläre  Form  (cf.  „Portiocareinom") ;  3.  eine  dem  Hantkrebs 
ähnelnde;  das  Cylinderepitbel  wird,  dm-chaus  nicht  stets  in  der  Nähe  des  Orif. 
extern.,  mehrschichtig,  pflaster-  oder  plattenförmig,  epidermoidal,  die  Drüsen  füllen 
sich  und  werden  zu  Epithelzapfen,  die  in  die  Tiefe  wuchern  und  dicke  massive 
Krebsstränge  bilden,  in  denen  sich  typische  Epithelperlen  vorfinden. 

Diese  von  Drüsen  ansgehenden  Formen  übertreffen  die  anderen  weit  an 
Schnelligkeit  des  Wachsthums  und  Malignität. 

III.  DasCarcinom  des  Uteruskörpers  geht  stets  von  der  Schleim- 
haut aus;  dieselbe  ist  entweder  mit  zottigen  Massen  oder  mit  kleinen  warzigen 
Protuberanzen  von  geringer  Dicke  und  Erbsen-  bis  Bohnengrösse  bedeckt.  Die 
Erkrankung  kann  diffus  oder  circumscript  sein. 

Ist  sie  diffus,  so  entwickeln  sich  manchmal  in  grösserer  Ausdehnung 
auf  den  verschiedenen  Wänden  Knoten,  denen  auf  der  gegenüberliegenden  gesunden 
oder  ebenfalls  erkrankten  und  mit  Zotten  bedeckten  Fläche  eine  Vertiefung  ent- 
spricht, so  dass  die  Uterushöhle  dadurch  in  der  eigenthümlichsten  Weise  verbogen 
sein  kann.  Der  Uterus  vergrössert  sich  und  die  Wände  hypertrophlren.  Greift 
aber  die  Neubildung  schneller  um  sich,  so  verdünnt  sie  die  Wandung  trotzdem. 
Die  Grenze  zwischen  dieser  und  dem  Afterproduct  bleibt  im  ganzen  Verlaufe 
scharf,  Atrophie  oder  Verfettung  der  Muscularis  ist  nicht  nachzuweisen.  Je  nach- 
dem nun  die  Massen  retinirt  werden  oder  beim  Zerfall  sich  entleeren,  Je  nachdem 
die  Proliferation  die  Zerstörung  überwiegt  oder  hinter  ihr  zurücksteht,  je  nachdem 
der  Uterus  sich  contrahirt  oder  im  Gegentheil  starr  bleibt  und  excentrisch  weiter 
wächst,  ist  die  Uterushöhle  ausgedehnt  oder  nicht. 

Die  circumscripten  Formen  sind  breitbasig,  polypös,  mit  glatter  Oberflicbe, 
falls  sie  nicht  bereits  verjaucht  sind.  Die  Degeneration  hat  auffallend  die  Tendenz 
zum  Uebergreifen  auf  die  Muskulatur  und  zum  Vorschreiten  gegen  das  Peritoneum 
hin.  Zerfällt  der  Polyp,  oder  stösst  er  sich  im  Ganzen  ab,  so  entsteht  der  Anschem 
eines  nach  der  Schleimhaut  durchgebrochenen  exuloerirten  Knotens,  der  im  Parenebym 
des  Corpus  entstanden  ist;  regelmässig  wird  man  aber  in  diesen  Fällen,  wenn 
auch  an  relativ  kleiner  Stelle,  eine  Degeneration  der  Schleimhaut  der  unmittelbaren 
Nachbarschaft    nachweisen    können;    isolirte    Knoten    im    Parenchym    sind    stets 
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MeüutaaeD.    Das  Ein  wuchern  carcinomatöser  Massen  kann  Übrigens  auch  iu  Myome 
erfolgen  und  so  die  vielumatrilfene  Degeneration  derselben  herbeiführen. 

Der  innere  Muttermund  wird  per  coutinuitatem  oder  (bei  Polj'pen)  durch 
dirc<rt«  Infection  allmttlig  nach  unten  zu  Überschritten  und  die  Degeneration  setzt 
»ich  auf  die  Cervixschieimhant  fort,  oder  es  kommt  zu  Metastasen  (Carcinom- 
knoten)  im  C'crvixgewebe  unter  der  lintacten)  Schleimhaut,  ja  sogar  in  der  Vagina, 
i  ithuugen  mit  Blase  und  Rectum  erfolgen  relativ  schnell  und  die  Entartung 
„:•  .11  auf  diese  über,  ebenso  auf  die  Parametrien.  Unter  Umständen  kommt  es 
auch  zur  spontanen  Perforation  in  die  Bauchhöhle. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  auch  hier  die  Entwicklung  der 
Neubildung  aus  den  Drüsen,  und  zwar  entweder  n.icb  dem  adenomatösen  oder  dem 
giandulüren  Typus,  der  schon  oben  ausführlicher  beschrieben  ist. 

Der  weitere  Verlauf  ist  bei  allen  Carcinomen  schliesslich  derselbe,  wie 
er  ja  schon  oben  zum  Theil  beschrieben  ist.  Das  Aftergebilde  exulcerirt,  gangrä- 
aeaeirt,  das  auf  ihm  sich  entwickelnde  Granulationsgewebe  zerfällt  ebenfalls  und 
m  kommt  meist  zur  Bildung  grosser  Jauchehöhlen  mit  ErölTnung  der  Blase,  seltener 
dM  Mastdarms.  Gegen  die  Peritonealhöhle  wird  der  Herd  durch  Adhäsionen 
gewöhnlich  abgeschlossen.  Viel  bedeutender  sind  die  Fortschritte  der  Carcinom- 
maasen  im  Bindegewebe  der  Parametrien ;  hier  treffen  sie  den  Ureter ,  den  sie 
Qinwiichem  und  comprimiren,  zuweilen  auch  bei  weiterem  Zerfall  eröflTnen,  sowie 
die  Ovarien.  Selten  ergreift  der  Process  schliesslich  die  Beckenmuskulatur  und 
den  knöchernen  Beckenring.  In  der  Vagina  schreitet  die  Degeneration  abwärts 
(regen  die  Vulva,  die  sie  aber  ebenfalls  nur  ausnahmsweise  erreicht.  Früh  werden 
die  retroperitonealen  und  lumbaren  Drüsen  inficirt.  Metastasen  in  entfernteren 
Organen  sind  selten  (die  regionären  sind  schon  bei  der  Schilderung  der  einzelnen 
Formen  erwähnt).  Noch  seltener  ist  es  aber,  daas  der  Uterus  von  einem  anderswo 
primär  aufgetretenen  Krebs  Inficirt  wird  und  soll  dann  der  Sitz  des  secundären 
Knotens  meist  am  PeritoiiealUberzug  sich  linden. 

Die  Symptome  des  Uteruscarcinoms  sind  bei  allen  drei  hier  beschriebenen 
Formen  ziemlich  die  gleichen. 

In  erster  Linie  stehen  die  Blutungen;  sie  sind  das  häufigste  .S>inptom, 
aber  meist  nicht  da-ijenige,  das  die  Kranken  zunächst  zum  Arzt  führt,  wenn  sie 
nicht  etwa  bei  schon  weit  vorgeschrittener  Erkrankung  von  besonderer  Heftigkeit 
sind.  Ist  die  Regel  noch  vorhanden,  so  ist  sie  verstärkt  und  verlängert;  aber 
auch  in  den  Intervallen  kommt  es  zu  atypischen  Blutabgängeu  nach  jeder 
heftigeren  körperlichen  Anstrengung,  nach  erschwerter  Defäcation,  beim  Urinlassen, 
b«'im  Husten,  Niesen,  Erbrechen  etc  ,  ferner  bei  jeder  directen  Läsion,  z.  B.  beim 
Coitus.  Die  Blutungen  sind  anfangs  nicht  immer  stark,  bestehen  oft  nur  iu 
unbedeutenden  Beimischungen  zu  dem  wässerigen  Secret,  von  dem  gleich  die  Rede 
sein  soll.  Sind  die  Patienten  bereits  in  der  Menopause,  so  glauben  sie  häufig, 
(lass  die  Regel  wieder  eingetreten  sei. 

Bei  fortgeschrittener  l'>krankung ,  wenn  es  sich  um  grosse  Flächen  und 
Hohlen  liandelt,  deren  Wände  von  Afterproducten  besetzt  sind,  die  ein  sehr  reich 
entwickeltes  Netz  von  dünnwandigen,  grossen  Capillaren  besitzen,  kommt  es  oft 
zu  ganz  colossalcn,  sehr  schwer  stillbaren  Blutungen,  an  denen  zwar  die  Kranken 
niemals  direct  sterben,  die  sie  aber  aufs  Aeusserste  erschöpfen  und  ganz  anämisch 
naacben  können,  «o  da.i8  sie  sich  davon  nie  wieder  erholen  und  von  da  an  sicht- 
lich schwächer  werden. 

Was  die  Kranken  meist  zuerst  beunruhigt,  ist  eine  mehr  weniger  starke, 
wässerige  oder  schleimige  Secretion ,  die  Vulva  und  Schenkel  wund  macht  und 
einen  faden  oder,  was  häufiger  ist,  sehr  üblen  Geruch  besitzt.  In  manchen  Fällen, 
namentlich  bei  Cervixcarcinoraen,  ist  sie  lange  Zeit  die  einzige  Klage  der  Kranken. 
lat  es  erst  zur  Ulceration  gekommen,  so  mischen  sich  mit  dem  Secret  dicTrUmmei- 
dea  gugränescirenden  Gewebes  und  ein  geradezu  aashafter  Gestank  entwickelt  sich, 
wibrend  die  Farbe  sclmiutziggrau,  grünlich,  gelblich,  bräunlich  bis  schwärzlich  wird. 
Bwl-Baeydopldi«  d'r  ge*.  Heilknnde.  XIY.  19 
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Schwere  und  Druck  im  Becken  ist  gleichfalls  ein  hier  wie  bei  allen 
Uteruskrankbeiten  geklagtes  Symptom.  Greift  die  Erkrankung  erst  anfs  Paia- 
metrium  Über,  so  tritt  heftiger,  bohrender  Schmerz  im  Krenz  und  im  Labe  aaf, 
wie  ja  bei  Carcinom  überhaupt  Schmerzen  niemals  fehlen.  Ist  das  Peritoneum 
erreicht,  so  sind  auch  peritonitische  Schmerzen  vorhanden.  Bei  Carcinom  des 
Uteruskörpers  sollte  er  in  ganz  charakteristischer  Weise  in  Paroxysmen  sich  zagen, 
wie  besonders  Simpson  betonte,  doch  ist  dies  nicht  in  allra  FsHen  zu  constatiren 
gewesen.  Meist  ist  der  Schmerz  andauernd  und  ist  veranlasst  durch  die  Dehnung 
des  Uterus  durch  das  Afterproduot,  dessen  er  durch  seine  Contraetionsbestrebungco 
sich  nicht  entledigen  kann.  Der  Beweis  dafür  wird  dadurch  erbracht,  dass  nach 
Entfernung  der  Wucherungen  die  Schmerzen  sofort  sistiren. 

Je  nach  der  geringeren  oder  grösseren  Heftigkeit  dieser  drei  Symptome 
richtet  sich  das  Allgemeinbefinden,  das  unter  Umständen  lange  Zeit  ein  relativ 
gutes  bleiben  kann,  natürlich  aber  auch  von  dem  Allgemeinbefinden  zu  Beginn 
der  Erkrankung  abhängig  ist.  Allm&lig  jedoch,  bald  schneller,  bald  langsamer  sinken 
unter  dem  Einflüsse  der  Blut-  und  Säfteverluste ,  sowie  der  Schmerzen  die  Kräfte, 
das  Aussehen  wird  cachektisch,  der  Körper  magert  ab,  der  Appetit,  besonders 
auf  Fleisch,  scliwindet,  der  Schlaf  wird  schlecht,  es  tritt  Erbrechen,  Kopfschmen, 
zaletzt  gewöhnlich  Apathie  ein  und  die  Kranken  erliegen  in  diesem  Znstande. 
Letztere  Symptome  sind  als  Zeichen  der  Urämie  zu  betrachten,  die  durch  Com- 
pression  der  Ureteren  von  Seiten  der  Neubildung  bedingt  wird.  In  einer  ganzea 
Reiiie  von  Fällen  kommt  es  dabei  unter  beträchtlicher  Verminderung  der  Utia 
menge  zur  Bildung  einer  Hydronephrose ,  die  zuweilen  zu  bedeutender  Grösie 
heranwächst  und  mit  Bequemlichkeit  in  vivo  bereits  nachgewiesen  werden  kann. 
Zerfallen  die  den  Ureter  umlagernden  Massen  und  wird  die  Passage  wieder  fitei 
oder  der  Ureter  etwa  selbst  zerstört,  so  können  unter  Abfluss  des  angestauten 
Urins  die  Symptome  der  drohenden  Urämie  wieder  schwinden.  Meist  ist  das  aber 
nicht  für  die  Dauer,  und  die  meisten  Patienten  sterben  eben  urämisch. 

Die  Betheiligung  von  Blase  und  Mastdarm  an  dem  Process  bekundet  sich 
zunächst  durch  Erschwerung  und  Schmerzhaftigkeit  ihrer  Entleerung,  bis  dam 
endlich  ihre  Wand  zerstört  ist  und  ihre  Höhle  mit  der  grossen  Jauchehöhle  ün 
Becken  communicirt,   Fäces,  resp.  Urin  sich  aus  der  Scheide  entleeren. 

Die  Dauer  der  Erkrankung  bis  zum  Tode  beträgt  durchschnittlieh 
l\i  Jahre,  doch  kommen  auch  Fälle  von  beträchtlicherer  Dauer  vor  (5 — 11  Jahre). 
Besonder«  langsam  ist  der  Verlauf  der  Fälle  von  Carcinoma  corporis. 

Die  Diagnose  ist  in  ausgesprochenen,  weiter  entwickelten,  bereits  in 
Ulceration  begriffenen  Fällen,  grossen  Biumenkohlgewachsen  an  der  Portio,  meist 
leicht,  obwohl  auch  hier  Täuschungen  mit  unterlaufen  können.  Diphtberitische 
Entzündung  des  Vaginalgewölbes  und  der  Portio,  bei  der  es  zu  colossaler 
Schwellung  der  betrefifenden  Theile  und  ebenfalls  zu  stinkendem  Ausfloss  kommt, 
verjauchendo  Myome  können  zu  Irrthümern  Veranlassung  geben,  oder  wenigstens 
den  Entscheid  etwas  schwerer  machen.  Bedeutender  sind  die  Sehwierigkeiten, 
wenn  es  sich  um  die  Erkenntniss  der  Anfangsstadien  handelt,  die  deshalb  von 
so  grosser  Bedeutung  ist,  weil  sie  allein  ein  radicales  Vorgehen  ermöglicht.  Die 
Zeit  für  letzteres  ist  fast  stets  vorüber,  wenn  die  untrüglichen  klinischen  Zeichen 
des  Carcinoms  vorhanden  sind. 

Handelt  es  sich  um  die  Portio,  so  sind  zunächst  Erosionen,  die  schwer 
oder  gar  nicht  heilen  wollen,  die  fortwährend  reeidivircn,  entschieden  verdächtig, 
besonders  wenn  papilläre  Excrescenzen  oder  gar  Bildung  von  Knötchen  auf  ihnen 
bemerkt  wird. 

Bei  den  Erkrankungen  des  Ccrvix  kommen  für  die  Diagnose  kleine,  sab- 
mucöse  Myome  und  Follikel,  vor  Allem  aber  die  Veränderungen  in  Frage,  die 
alte  Catarrhe  auf  seiner  Schleimhaut  bisweilen  hervorrufen  (cf.  Endometritis). 
Letztere  sind  bei  erweitertem  Muttermunde  dem  Gefühl  und  (besonders  bei  beste- 
henäem  Ectropium)  auch   dem  Auge  zugilngig.    Man  findet  hier  unter  Umständen 
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«Ij«  Schleimhaut  mit  Papillen  besetzt,  die  Falten  der  Palmas  jüicatae  zu  derben, 
frstcn   Wülsten  entartet,    die  mit  den  daEwischen  liegenden  Thillern  der  Schleim- 
haut ein  zerklüftetes    Ansehen    geben,    besonders  dann,    wenn  reichliche  Follikel- 
btldung  vorhanden  ist.  Es  fehlen  aber  stets  Utcerationen,  wenn  auch  die  Schleim 
baut  erodirt  erscheint. 

Sind  in  Folge  der  Enge  des  Muttermundes  diese  Veränderungen  nicht 
Weiteres  Air  Gefilbl  und  Gesicht  wahrnehmbar,  so  kann  man  sie  durch  bilaterale 
MUg  sich  zugjlugig  machen. 

Nie  kommen  bei  Carcinom  Zustände  vor,  die  gleichzeitig  Cervixschleim- 
Lant  imd  Portio  in  grosser  Ausdehnung  betreffen  (z.  B.  grosse  Erosionen) ,  ohne 
L'lcerationen  hervorzurufen.  Niemals  tindet  man  auf  carcinomatösen  Stellen  Follikel 
i;'iDEKi,  obgleich  nicht  zu  tibersehen  ist,  dass  beide  sich  combinireii  und  die 
^el  an  der  Grenze  der  degenerirten  Partie  sitzen  können.  Besonders  aber 
«He  breit  aufsitzenden  papillären  Wucherungen  behandle  man  im  Zweifel  wie 
Carcinome  (Schröder). 

Wirklich  sicheren  Aufschluss  giebt  in  zweifelhaften  Fällen  nur  die  mikro- 
flbopische  Untersuchung  von  durch  Excision  gewonnenen  Gewebsstflcken. 

Für  die  Diagnose  des  Corpuscarcinoms  kommen  alle  die  AÜ'ectionen  in 
['.•■ii:i(-bt,  die  einerseits  Blutungen  und  Scbleimflllsse,  andererseits  Erweiterung  der 
L  tcrushöhle  und  Hypertrophie  des  Uterusgowebes  zur  Folge  haben  können  :  also 
2UiUlch3t  Myome  und  fibröse  Polypen,  Metritis,  andererseits  Endometritis  (fungo^aj 
nnd  Adc-nom. 

Von  Myomen  (Fibromen)    unterscheidet   es  leicht  die  Consistenz,  die  bei 

den  erstcren    hart ,    bei  Carcinom  weich ,  elastisch  ist ;    femer  der  Befund  bei  der 

Soadining  oder  Digitalexploration  nach  Dilatation  des  Cervix.   Von  Metritis  zunächst 

ebenfalls  die  weiche  Consistenz,  sowie  die  kugelige  Form  der  ausgedehnten  Gebilr- 

i"''  r.     Von  Endometritis    und  Adenom    ist    das  Carcinom    nur    mikroskopisch  zu 

.-cheiden  und  ist  es  in  allen  irgendwie  zweifelhaften  Füllen  geboten,  mittelst 

»kr    Curette    Partikel    vom  Endometrium    sich    zur  Untersuchung    zii    verschaffen. 

Die  Prognose   der    sich    selbst    Uberlasseuen    Kraukheit    ist    eine    absolut 

schlechte ,    und  selbst  nach  Versuchen   radicaler  Entfernung    des  Erkrankten   sind 

Recidive    fast    stet«   wieder    beobachtet    worden ;    in   seltenen  Fällen    dauert    die 

Heilung  Jahre  lang  an.    Gerade   derartige  Boob.ichtungeu  sind  es  aber,    die  stets 

anTs  Neue    den  Wunsch    rege    machen ,   eine    operative  Bekämpfung    des    Uebels 

SU  versuchen. 

Je  nach  der  Form  der  Erkrankung  hat  man  zu  wählen  zwischen  isolirter 
•■••"  rnung    des    unteren    Uterinabschnittes,    oder    des    Gebärmutterkörpers,    oder 
b  Excision  der  ganzen  Gebärmutter. 

Die  isolirte  Entfernung  des  unteren  Uterinabschnittes  kann  erfolgen  durch 
trichterförmige  Excision  (IIeüar")  (cf.  Amputation  der  Portio  bei  Hj-pertrophiej, 
oder  durch  die  supravaginale  Excision  nach  Schröder  ') ,  bei  der  man  eventuell 
Stocke  erkrankter  Vagina,  sowie  das  ganze  Gewebe  bis  zum  inneren  Muttermund 
«iitdTnen  kann. 

Da«   Verfahren  ist  folgeadcs  '     lu  ät«issrUckenla^e  der  Kranken  legt  man  sieb  das 

flpcrationsfcld  durch    rinnenförmigrc  Specnia    frei    nnd    zieht    den    Uterus    inittalst  Mnzeux- 

'  .irk  nach  unten.     Darnur  umschneidet   man  circa   1  —  i  Otm.    von  der  Grenze 

iic  Vaginal^chleimhaut    \na  ins  iiuncervical«  Gewebe    nnd  kann  danu    vom 

■u   11,111,   .idm  hint<^rc-n  SehcidcnKtwülhe  an  der  Grenae  dieses  Sohnitl''s  rechtü  und  link» 

tiefe   Limstechaufrsnaht    oiaohcn ,   die  man  vorläiitlg  nicht  kuU^t't,  deren  lang;  gelassene 

•'-   Zügel  dieueu  (um  das  Versinkeu  des  Operationsfeldeti  zw  vnrUttteu),    nnd  zugleich 

lie   riteriua  comprimiren  Hollen.    Zunächst   dringt  man  vorn  von  dem   vorgczeich- 

!le  in  dem  lockeren  Bindfgewebe,  das  Uterus  nnd  i!la<e  verbindet,  guniigend  weit 

1    ilana    ebenso    hinten    das  Peritoneum    von    der    hinteren   Wand    des  Cervii  ab. 

'utend  schwerer  und  es  kommt  leicht  vor,  dass  mau  das  zarte  Banrhfell  verletzt; 

/.ungen  mUBsen  sofort  dnrch  die  Naht  geschlossen  werden.    Oder  nbor  mau  dnrcli- 

ivenu  man  die  hintere  AVand  besonders  hoch  am|intiren  will,  das  Peritoneum  sofort 

iorirt    intruiieriloneal.     Hat    man    den  Cervix    vorn    und    hinten    genügend    weit    frei 

iii ,  HO  tbut  man   dies  uun  auch  seitlich,    was   bedeutend  schwerer  gelingt,    dn  Bindu. 
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g:eirebszDge  nnil  GefUsse   hier  dem  VorOringen   grösseren  Widerstauil   er  '  r.co. 

(larchschneidet  man  schräg  nach  oben  dringend  zonächat   die  vordoro  II  ~   C 

in  den  Can.  cerv.  hinein  nnd  legt  sofort  einige  tiefe  Nähte  von  der  Scheide  aus  ont 
^inxen  Wnndfläche  hindarch  bia  in  den  Cervicalcanal,  die  mau  sofort  knotet ;  Va^oi 
Cerricalgchleimhaut  werden  so  miteinander  vereinigt,  die  grosse  Wunde  wird  ge«ck 
und  die  Fäden  dienen  zur  Fixirung  des  Operationsfeldes.  Dann  darchtrennt  man  an 
liintere  Hälfte,  näht  hier  in  gleicher  Weise  nnd  bat  nun  nnr  noch  die  seitlichen  WuudwE 
durch  tief  in's  Parametriam,  theilweise  in  die  üteruskante,  hineingreifende  Nähte  za  »rblli-K 
Der  Blatverlust  soll  in  der  Regel  kein  eicessiver  sein. 

Behufs    supracervicaler    Amputation    des    Gebärmutterkörpers    jreht    mi 
fblgendermaassen  vor: 

Nach  EröfTaung  der  Bauchhöhle    in    der  Linea  alba    zieht   mxn    uvu     lii^ius« 
mittelst  Muzeux'scher  Haken-  oder  Fr  ennd'schor  Balkenzange  stark   nach  vom  nuitj 
und  umsticht    dann    das  Bündel    der  Spermaticulgefiisse    beiderseits    und    ebenso    die 
l'terinae.    Bei    dtiuueni,    schiunken  Cervii    führt    man    zu    diesem    Zwecke    eine    Nadrl 
doppeltem  Faden  vom  Donglas'scheu  Baume  aus  mitten  durch  den  Cervix,  stiebt  sie  in  lii 
künstlich  etwas    vertieften  Ercavalio  vetico-ulerin^  aus,    fuhrt   jede    Hälfte    besonders  I   (?i 
vom  Baude  des  Cervii  entfernt  durch  das  Parametiium  nach  hinten  nnd  schliesst;  inUr  nu 
führt  jeden  Faden  von  hinten  her  dicht  an  der  Uteroskante  dnrch  das  Gewehe  m 
sonst   ebenso  (Schröder").    Dann  ampatirt    man    mit  nach    unten    keilförmig    z. 
Schnitten  das  Corpus ,  schliesst ,  nachdem   man   eventuell  die   verdächtige  Cervixscbieiq 
noch  nachträglich  ausgeschält,  dnrch  tiefe,  sagittal  verlaufende  Nähte  die  Wunde  im 
parenchym  nnd  dann  erst  darüber  die  des  (zurückgewichenen)  Peritoneum. 

Die  ExBtirpatioD    des   ganzen    Uteruäkörpers    kniiu    entweder    vom  Bancli 
oder  von  der  Scheide  aus  erfolgen. 

Die  erstere  von  Freund  '"  *)  angegebene  MetJiode  ist  nacli  den  neuesten 
von  ihrem  Urheber  acceptirlen  Veränderungeu   folgende: 

Nachdem  vorher  eventuell  jauchende,  fetzige  Massen  aus  dem  Cervix  eatfitrot  n» 
die  Portio  von  der  Vagina  ans  allseitig    umschnitten  ist ,    wird   die  Patientin    mit    erhöhte 
Steiss ,    den    Kopf   gegen    das    Fenster   gelagert,    damit    das    Licht    möglichst    voll    la 
Beckenhöble  falle.    Sinken  die  vorher  entleerten  Därme  nach    gemachtem  Baucbsichuitt 
gegen     das    Zwerchfell    zurück,     so    werden    sie    in     ein     erwärmtes     feuchtes    Lein 
gescblageo ,     auf  dem    Bauch    nach    aussen    gelagert.    Es    werden    darauf   die    beiden' 
lata    in  drei  Portionen  unterbunden.   Man   führt    zunächst  einen  Doppeltäden  dnrch  dal  tifl 
uvarü  von  hinten  nach  vom,  theilt  ihn  nud  führt  das  eine  Eude  durch  die  Tnba.   das  andürt 
dnrch  daii  Lig.  rotundum  wieder  nach  hinten.     Üaranf   sticht  man  eine  von  FtmuimI 
angegebene   Trocarnadel    von    der   Scheide   aus   dicht    neben    der  seitlichen  Begienziiue  il' 
Vaginalschnittes  und  dicht  vor  der  Basis  des  Lig.  lalum  in  die  Ktcav.  vetUviittritiu  und  ■rmiit 
sie   jetzt    mit    einem  langen  Faden.    Die  aclbstthätig  zurückschnellende  Nadel  sticht  man  diina 
möglichst  dnrch  die  gleiche  vaginale  Stichöfi'nung   dicht  hinter  der  Basis  des  /.>'</.  tatum 
die  hintere  Bauchfclltasche,  zieht  den  Faden  an  und  führt  das  eine  Ende,    das  man  in  ei 
eerade  Nadel  fädelt,  durch  die  StichölTnang  im  Lig.  rohindum.   Daran/  knüpft  maa  all«  tir 
Nähte  möglichst  fest. 

Jetzt  beginnt  man  mit  der  Ausschälung  des  Utems:   circa  2  Cm.  aber  •' 
einen  Catheter   markirien   Ansatz   der  Bla.se   durclitrennt  man  das  Peritoneum,    pi 
vom  Uterus  ab,  desgleichen  die  Blase,   bis  man  anfs  Vaginalgewölbe  kommt  und  ii- 
letzten   Gewebsrest  so,    dass  man  in  den  vorgezeichneten  Vaginalschnitt  fallt.    Ebenso: 
man  2 — 3  Cm.  oberhalb  des  tiefsten  Punktes  der  Donglas'scheu  Tasche  einen  Querschnitt 
verfahrt  hier  ganz  auf  dieselbe  Weise. 

Darauf  zieht  man  von  oben  her  mittelst  eines  oder  zweier  Finger  die  Porti.,  in 
Bauchhöhle  und  vcrvollstänüigt  rechts  nnd  links  die  Änslusung,    wobei  man  sich   v 
mnas,  die  tiefen  Sutnren  zu  durchschneiden.  Ist  der  Uterus  entfernt,  so  schneidrl  m 
die  Nahtfäden  kurz  ab  nnd  vereinigt  durch  sagittale  Nähte   die  Wunde  im  .'^ 
und  Peritoneum  in  der  Querrichtung  bis  auf  eine  Oeü'nuug  für  den  Drain  (S(  : 
man   invertirt  durch  Zug  an  den  Fäden   die  Stümpfe  der  I.ig.  lata,  so  dnss  die  Wund 
nach  unten  sehen  und  miht  dann  (Freund)  ebenfalls  völlig  oder  bis  auf  eine  DrainA 

Bei  der  Operation  von  der  Scheide  aas  verfährt  man  folgenderma 

Nachdem  die  Patientin   in  Steissrückeulage  gebracht    und  das  Operatioiisfrld^ 
gelegt  ist,    zieht    man    den  Uterus   mit  Zangen   stark    nach    nuten,   umschneidet    die 
nnd  dringt  zunächst    vorn  zwischen  Cervix   und  Blase   in  die  Höhe,   treunt  die  Blase 
ab  nnd  eröffnet  die  i'>rap.  vetico-uttrina ;   sodann  erött'oet  man  den  Donglas'scheo  Raul 
beginnt  jetzt  sofort  (Billroth)   mit   der  parlienweisen  Unterbindung   nnd   Durchschuß 
Ai:i  Liij.lata  oder  man  stülpt  den  Uterus  nach  vom  oder  nach  hinten  (Czerny,  Schi 
um  und  unterbindet    erst    dann    auf  einer  Seite.    Nachdem    man  den  Uterus    auf  tlie 
getrennt,  verborgt  man  das  andere  Lig.  latum,  was  bedeutend  leichter  gelingt  und 
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DHU  <I«o  l'lorax  vü||!|r  aI>.    Ancb  hiur   kann  m&n  diu  Wunde   in   die  Qnsre   vollständig  oder 
mit  An»»ji»niiiK  einer  Otrrtnung  fflr  einen  Drain  scliliessen. 

Die  Technik  der  viginalen  Methode  ist  jodoch  noch  nicht  so  flxirt ,  dass  niclit 
Bodt  fortw&hrend  ModiäcHlionen  vorgeschlagen  und  veranebt  wilrdan,  die  durchwegs  Er- 
leichternog  der  sritlicheu   t'uterbiuduag  im  Auge  haben. 

Bio  Frage ,  welche  von  den  eben  skizzirten  Operatiunsmethoden  man  zu 
wählen  Labe,  ist  noch  in  lebhaftem  Fhiss. 

Im  Allgemeinen  sind  die  Meisten  darüber  einig,  bei  isolirter  Erkrankung 
der  Portio,  resp.  des  l'teruskörpers  nur  diese  allein  zu  entfernen;  betreffs  des 
Ccrvixcarcinoms,  das  von  der  Schleimhaut  ausgeht,  gehen  die  Meinungen  ebenfalls 
duhin,  wegen  der  Hilufigkeit  der  Betheiligung  des  Endometrium  corporis  lieber 
die  Totalexstirpation  zu  machen.  Ob  man  sie  auch  beim  Vorbandensein  von  Car- 
cinomknoten  im  Cerviiparenchym  machen  oder  hier  die  supravaginale  Amputation 
der  Portio  vorziehen  solle,  ist  noch  Gegenstand  der  Erörterung.  Einzelne  Autoren 
fiind  der  Ansicht,  dass  es  besser  sei,  bei  C.ircinom,  selbst  wenn  es  räumlich  noch 
nicht  sehr  ausgedehnt  ist,  das  ganze  erkrankte  Organ  zu  entfernen,  andere  ziehen 
dift  TotaJexstirpation  (von  der  Vagina  aus)  aus  technischen  Grtlnden  als  leichter 
aqsdlhrbar  und  prognostisch  günstiger  in  allen  Fallen  vor.  ErjJt  grössere  Erfahrungs- 
reifaiMi  werden  hier  bestimmten  Methoden  zum  Siege  verhelfen.  Fest  steht  im 
Augenblick  jedenfalls  soviel,  dass  die  vaginale  Methode  der  Totalexstirpatiun  die 
abdominelle  an  Sicherheit  und  Leichtigkeit  der  Ausführung  bedeutend  llbertrifl't 
and  bessere  Cliaucen  für  die  Heilung  bietet.  Nach  Heuar  ")  kamen  auf  '.•■!  abdo- 
minelle Exstirpationen  2r.  Genesungen,  (53  Todesfälle,  4  unvollendete  Operationen, 
vihrend  auf  3:J  Kxstirpationen  von  der  Vagina  hu%  21  Genesungen,  8  Todes- 
fAlle  und  'A  unvollendete  Operationen  entfallen.  Also  im  erslen  Falle  eine 
Mortalität  von  7.3°  (,,  im  zweiten  von  2ä*  n. 

Trotzdem  wird  die  letztere  Methode  die  FRErxü'sche  Operation  nie  ganz 
verdrAngcn  können,  da  diese  bei  enger  Vagina  (Xulliparen),  sowie  bei  grossem 
oder  adbürentem  Uterus  die  einzig  ausführbare  bleibt.  Bardenhjsueh  '')  hat  Übrigens 
dabei  bei  seiner  eigenthümlichen  Methode  der  Drainage  unter  12  Operationen  nur 
3  Todesfälle  zu   verzeichnen. 

Wer  sieh  naher  über  dies  hier  nur  kurz  berührte  Thema  der  operativen 
Technik  unterrichten  will,  muss  auf  das  Werk  von  Heoau  und  Kaltenbach»;, 
sowie  auf  die  einschlägige  Spectalliteratur  verwiesen  werden. 

Es  ist  nun  noch  die  Frage  zu  erörtern ,  in  welchen  Fällen  derartige, 
immerhin  eingreifende  Operationen  zulässig  sind.  Natürlich  nur  dann ,  wenn  man 
hoffen  darf,  im  Augenblick  alles  Krankhafte  zu  entfernen.  Man  hat  aNo ,  ganz 
besonders  bei  den  meist  8p.lt  zur  lieobachtung  kommendrn  und  ganz  rapide  sich 
ausbreitenden  Cervixcarcinomen ,  aufs  Genaueste  bimanuell,  eventuell  in  Narco^e, 
das  ganze  Becken  auszutasten.  Resondere  Aufmerksamkeit  ist  dabei  auf  die 
Douglas 'sehen  Falten  und  die  Parametrien  zu  verwenden.  Findet  man  in  den  I'licae 
lioitglttsii  kleine,  rosenkranzförmig  angt-ordnete  Knötchen,  so  ist  die  Opi-ration 
linier  allen  Umständen  zu  unterlassen.  Harte  Knoten  in  den  Lüj.  lata  können  ausser 
durch  Carcinom,  auch  durch  Panimctritis,  durch  perimetritische  Affectionen  hervor- 
g^emfen  «ein ;  finden  sie  sich  in  der  Gegend  der  Tuben  und  Ovarien ,  so  ist  das 
letztere  wahrscheinlicher.  Es  muss  ferner  hervorgehoben  werden,  dass  drr  Ureter 
«rca  2  Cm.  von  der  Seitenkante  des  Cervix  verläuft,  dass  also  eine  Inlillralion, 
dlo  Bcitlicb  bereits  «o  weit  vordringt,  denselben  unfehlbar  in  ihr  Bereich  gezogen 
bat.  Falls  man  sich  also  nicht  entschliesscn  will,  die  Niere  der  betrelfenden  Seite 
(rieiehzeitig  zu  entfernen ,  muss  man  von  einer  Radicaloperation  abstehen. 

Es  ist  schon  oben  erwähnt,  dass  alle  diese  Eingriffe  nicht  vor  dem  Ein- 
tritt von  Recidivcn  siehern ,  aber  jedenfalls  befreien  (-xe  die  Kranken  filr  einige. 
oft  Ungere  Zeit  von  Schmerzen,  Blutungen,  schwächenden  Secretioncn  und  ermög- 
lichen ihnen  wieder  in  der  menschlichen  Gesellschaft  zu  existiren. 

Ist  man  gezwungen,  auf  einen  radicalen  Eingriff  zu  verzichten ,  so  kann 
man  de)i  Krankon  dadurch  wenigstens  erheblich  nützen,  dass  man  die  zerfallenden, 
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Jauchenden,  leicht  blutenden  Massen,  die  gangi'flnesciren  iiuci  wn;.- 
wenlen ,  mit  einem  Male  entfernt  und  dadurch  einen  reinen 
HchaiTt.  Am  besten  erreicht  man  dies  durch  Auskratzen  mittelst  «Jes  «cbi 
Lötfels,  der  die  kranken ,  matschen  Massen  leicht  von  dem  darunter  lieg« 
festen  Gewebe,  in  das  er  nicht  eindringt,  absetzt.  Dass  man  auf  relativ  normaleai," 
freilich  ebenfalls  von  dem  Carcinom  schon  inficirton  und  durchwucLerteu  Bodeuj 
iingelangt  ist,  merkt  man  an  dem  Widerstände,  den  mau  findet  und  aii  d^ni  dann 
hörbaren  kratzenden,  knirschenden  GerSusch.  Ist  die  Wucherung  bereits  linf  in«! 
Paramctrium,  gegen  Blase,  Ifcctum,  Peritoneum  vorgedrungen,  so  kann  man  dab«! 
eventuell  in  diese  Organe  oder  in  den  Bauchfellsack  gelangen,  was  im  letztirrtn, 
Falle  Peritonitis  zur  Folge  hat,  im  anderen  Falle  dem  Operateur  den  Voru'Ui 
zuzieht,  Verletzungen  bewirkt  zu  haben,  die  freilich  nach  kurzer  Frist  von  si-lb^tJ 
entstanden  wären ;  deshalb  sei  man  vorsichtig.  Die  Blutung  ist  meist  nicht  Über- 
mässig, Jedoch  unter  Umständen,  besouders  wenn  die  Kranken  bereits  sehr  bemutrr- 
gekommcn  sind  und  vorher  stark  geblutet  haben ,  ganz  excessiv ,  so  dasei  maiOj 
Muhe  hat ,  sie  durch  Eis ,  heisse  Injectioncn  oder  Liq.  ferri  zu  stillen  Kioe 
ganze  Anzahl  Operateure  pflegen  die  WundHächo  hinterher  ganz  energisch  «a 
cauterisiren ,  um  möglichst  in  der  Tiefe  das  kranke  Gewebe  zu  zerstör 
man  dies,  so  ist  das  Glüheisen  seiner  blutstillenden  Wirkung  wegen  eip 
zu  bevorzugen,  und  zwar  sind  hier  die  alten,  münzenförmigen ,  Über  Kohlen  ö<1(i 
mittelst  Spiritus  oder  Gas  erwärmten  Eisen  dem  PAQUEUN'schen  Thermocaute» 
vorzuziehen.  Von  dem  letzteren  sind  nämlich  die  leicht  sich  ansetzenden  Partikill 
verkohlender  Gewebe  schwer  und  nur  mit  Zeitverlust  zu  entfernen,  w.lhreud  in 
anderen  Falle  das  Eisen  sofort  gewechselt  werden  kann.  Doch  sei  man  auih  hier' 
ausserordentlich  vorsichtig,  um  nicht  unerwünschte  Nebenverletzungcn  zu  macb^a. 

Nach  dieser  Behandlung    lassen  Blutung  und  Secrrtion  sofort   und  blaüj 
fUr  längere  Zeit  nach  und  es  beginnt  das  Allgemeinbefinden  und  der  Appetit  ticli] 
zu  heben,    Ja  die  Kranken  halten  sich  für  geheilt,    da    die    feste  Bi      '      '■•   n 
vielen  Fällen  dem  Wachstlium  gegen    die    Oberfläche    einen    Damm    .  iCtit 

und  so  die  schlimmsten  Symptome  beseitigt;    meist  Jedoch  kommt  ea   wieder  zum 
Aufbruch  nach  aussen  und  zu  neuen  Wucherungen. 

Um  diese  za  zerstören,  kann  man  auch  zum  Cauterium  poltntialt  greifeij 
und  empfiehlt  Schröder  ')  hier  besonders  die  von  Roütii  angegebene  alkoboli»eh( 
Bromsolution  (1  :  h).    Man  drückt  damit  befeuchtete  Wattetarapons    an   die  Wiini- 
fläche  und  legt  trockene  Tampons  vor,  um  die  Einwirkung  des  flüchtigen  Me<liea- 
ments  auf  die  Athmungsorgane  zu  verhüten. 

Gegen  Blutungen  geringeren  Grades,  sowie  gegen  die  .Secrction  wcntlrtl 
man  Adstringentien  und  Styptica  in  Substanz  (in  Gazcbeutetn)  oder  in  Lösungen! 
(Injectioncn)  an.  Letztere  und  eventuell  Sitzbäder  sind  schon  der  Keinlichkciti 
wegen  nothwendig,  um  die  fauligen  Massen  zu  entfernen  und  den  oft  geradtiu 
entsetzlichen  Gestank  zu  mildern,  der  entschieden  auch  seinen  Theil  zu  der 
Appetitlosigkeit  der  Kranken  mit  beiträgt.  Ist  er  auf  keine  andere  Weise  n 
beseitigen ,  was  meist  der  Fall,  so  kann  man  (Gcssehow  ')  die  Kranken  bis  an 
die  falschen  Rippen  mit  Gummistofl"  bedecken,  um  so  wenigstens  die  Wahrnchmuns 
desselben  zu  verhüten.  Das  Listige  Wundsein  der  Vulva  und  Schenkel  ist  dorcl 
Waschungen  und  Einfetten  zu  bekämpfen. 

Auch  das  .lodoform  in  Suppositorien  ist  als  Desinficieus  vorgescliUgea, 
zugleich  soll  es  auch  die  peinigenden  Schmerzen  beseitigen  oder  wenigstens  lindem. 
Doch  ist  es  in  letzter  Beziehnng  unzuverlässig  und  der  Geruch  desselben  (lea 
meisten  auf  die  Dauer  unerträglich.  Gegen  die  Schmerzen  muss  mau  sei 
doch  mit  Opiaten  zu  Felde  ziehen,  nur  schiebe  mau  ihre  Anweudnug  ip 
lange  hinaus  und  steige  nicht  zu  schnell,  da  man  sonst  bald  zu  ganz  UDgebeur«n 
Quantitäten  gelangt. 

Den  Appetit   suche  man  durch  Amara    etwas   zu    beleben,    was  freilirb] 
fast  nie  gelingt.  .Stockt   die  Diurese,  stellen    sich   die   Zeichen   von    Drinrctcntinn 
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^Hydrooephrosc)  und  urämischer  Intoxication  ein ,    so   suclie  man  durch  Diuretica 
A'i/ T  actltciirii,  Selters-,  Vidij'-  etc.  Wasser)  d«ii  SeeretionsdniL-k  im  Nierenbecken 
zu  steigern,    da  derselbe  dann  vielleicht  das  Hinderniss  im  Ureter  zu  überwinden 
im  Stande  ist. 

Literatur:  ')  Sclirüder,  Rrunkheiten  der  weilil.  Geschlechtsorgane.  5  Aufl. 
(«eipsig  \H^'i.  —  •)  Gasgerow,  Handbuch  der  Frauenkrankheiten.  IV.  Stuttgart  1878.  — 
'l  Gnsserow,  Ueber  Carcinumu  uteri.  Volkmnnn's  klin.  Vortrage.  18.  1871.  —  ')  Rüge 
und  Veit,  Der  Krebs  der  Gebärmutter.  Zeitschr.  für  Geb.  n.  Gyn.  VI,  VII.  —  ")  Freund, 
Volkmaan.'scbe  Hefle.  1.H3.  187S.  —  ")  Freund,  Ceutralbl.  für  Gyn.  1878.  Kr.  12  — 
')  Bardenheuer,  Zur  Frage  der  Drainirung  der  PeritonealhUhle.  Stuttgart  1880.  — 
")  Schröder,  Ueber  die  theilweise  efc.  Au*8chneidnng  der  carcinom.  Oebürmutter.  Zoitachr. 
für  Geb.  n,  O^-n.  VI. —  ')  Hegar  und  Kaltenbach,  Opeiat.  Gyn.  :i.  AuH.  Stuttgart  18SI. 

Sarcoin. 

Das  Sarcom  des  Uterus,  (Iber  dessen  Aetiologie  wir  genau  so  wenig  unter- 
richtet sind,  wie  über  die  der  Übrigen  malignen  Tumoren,  kommt  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  im  Uteruskörper  zur  Entwicklung,  seltener  im  Cerviz,  am 
h«ltenatcn  an  der  Vaginalportion.  Die  Tumoren  der  letzten  Art  sind  bis  Jetzt  erst 
Hmal  beobachtet  worden,  und  boten  jedesmal  einen  Befund,  der  dem  einer 
Traubenmiilc  ganz  ausserordentlich  ähnelte,  da  sie  aus  einer  Menge  trauben- 
fi.iriuig  angeordneter,  weicher,  scheinbar  cystös  degenerirter  Papillen  bestanden,  in 
denen  es  einmal  zur  Entwicklung  von  Knorpelgewebe  gekommen  war.  Es  bandelte 
sieb    hier    nm    ödematöse   Spindelzellensarcome  (Sarcmna  hydrojiiritm  papilläre). 

Im  Uteruskörper  und  Cervix  finden  wir  zwei  Formen ,  von  denen  die 
eine  makroskopisch  ganz  den  Myomen  gleicht ;  diese  Oeschwdlste  entwickeln  sich 
wie  submucöse  Mi'ome  oder  fibröse  Polypen,  denen  sie  auch  in  ihrem  ganzen 
nbrigen  Verhalten  gleichen,  sind  dadurch  aber  von  ihnen  zuweilen  verschieden, 
dass  sie  mit  breitem  Stiel  dircct  nnd  ohne  Kapsel  in  das  Uterusgewebe  übergehen. 
Ein  grosser  Theil  von  ihnen,  wenn  nicht  alle,  sind  durch  sarcomatöse  Degeneration 
von  Myomen  entstanden ,  wie  kliniseh  und  anatomisch  nicht  selten  nachzuweisen. 
Besonders  wahrscheinlich  ist  dies  dann  ,  wcim  der  Stiel  dünn  ist ;  nicht  selten 
{•»t  in  diesem  noch  reines  .Myomgewebe  naclizuweiaen,  während  der  untere  Abschnitt 
bereita  entartet  ist.  Ihre  Cunsistenz  ist  weicher  als  die  der  Myome ,  nnd  ihr 
Gewebe  ist  auf  dem  Durchschnitt  weiss,  homogen  und  saftig;  sie  bilden  Meta,stasen 
in  Milfemten  Organen. 

Die  andere  Form  i.st  das  Schleimhautsarcom ,  das  in  der  Schleimhaut 
^e\hi,i  entsteht,  auf  einen  gewissen  Bezirk  derselben  sieh  beschränkt  oder  schnell 
peripherisch  wuchert.  Es  dringt  auch  in  das  Parenchym  des  Uterus  ein,  in  dem 
rs  Qbcrall  reichliche  Metastasen  bildet,  durchwuchert  dasselbe,  durchbricht  das 
Peritoneum ,  wächst  nach  erfolgter  Adhäsion  in  die  Därme ,  in  die  Bauchwand, 
<lie  «5  ebenfalls  pcrforiren  kann ;  auch  auf  der  Schleimhautseite  bildet  es  grosse 
Tumoren ,  die  bei  weiterem  Wachsthura  in  den  Cervix  gelangen ,  denselben 
enreitem  etc. 

Regionäre  Metastasen  an  der  Portio,  der  Scheide  etc.  kommen  eventuell 
dnreli  Ueberimpfen  zu  Stande ;  ferne  sind  selten. . 

Die  Tnmoren  zerfallen  bei  einiger  Grösse  und  gehen  unter  Jaucbung 
und  Blutung  stückweise  ab,  indem  immer  neue  Massen  nachwucbern ;  polypöse 
Sarcomc  können  ebenso  wie  fibröse  Polypen  durch  spontane  Trennung  des 
Stiels  abgehen. 

Die  Symptome  sind  wie  die  jeder  endoraetritisehen  Wucherung ,  resp. 
wi«  die  jedes  fibrösen  Polypen:  Blutung,  wässerige  Secretion,  Auftreibung  des 
Uterus  eventuell  llerabtreten  diuch  Cervix  und  Mnttermund  in  die  Scheide.  Der 
Verfall  der  Kräfte  ist  meist  ein  schneller. 

Die  Diagnose  ist  nur  mittels  des  Mikroskops  zu  stellen. 

Die  Prognose  ist  eine  ganz  schlechte,  da  die  Tumoren  selbst  nach 
gelungener  Entfernung  schnell  zu  recidiviren  pflegen  und  das  Ende  in  kurzer 
Zeit  herbeiführen. 
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Bei  der  polypösen  Form  kann  man  sich  zunächst  an  <ler  £ntr«rninji 
des  Tumors  geuQgen  lassen ,  bei  dem  Schleimbautsarcom  wird  man  sofort  ua 
Exstirpation  des  ganzen  Uterus  sclireiten. 

Palliativ    kann    man    nur    durch    Auskratzen    und   intrauterine  Injectioiun  j 
mit  Liq.  Fern'  oder  einem  anderen  ätzenden  Mittel  vorgehen. 

Literatur:  Vircfaow,  GeschwüUte,  II.  —  Gntnorow,  Haudb.  d«r  FiMCi- 
krankheiten,  IV.  —  Spiegelberg,  Archiv  f.  Gyn,  XIV.,  XV.  —  Jacobascii.  Z«itMk. 
f.  Gel),  und  Gyn.,  Vil. 

Cysten. 
Wenn  wir  von  den  Cystcnbildungen  in  der  Schleimhaut  (KabothsUlachei  I 
cf.  Endometritis)    und    den  Cystofibromen    abschen,    so    sind    Cysten     im    Ocblr- 
mutterparenchym  sehr  selten.    Es  sind  bisher  nur  wenige  sichere  F.llle  beschrieben,  _ 
die  theils  gewöhnliche,  theils  Dermoidocysten  betrafen. 

Tu  berkulose. 

Die    Tuberkulose    des    Uterus    ist    in    der    überwiegenden    Mehrzahl 
Fälle  eine  secundäre;    gewöhnlich  breitet  sie  sich  vom  Fundus  uteri  n.ich  ovli 
zu  aus  und  macht   meist  am  Orif.  internum  Halt.     Zunächst  kommt    es  auf  der 
Schleimhaut   zur   Eruption    von   Tuberkeln,    die    zerfallen,    Geschwüre    von    dem, 
bekannten  charakteristischen  Ausehen  bilden,  und  zugleich  zu  küsiger  Degeneration! 
der    tibrigen    Partien,    die    dann    auch    in    das    eigentliche  Parenehym    (lbergT«ifU| 
Tuberkulose  der  Tuben    und  besonders  des  Peritoneum  sind    dabei  fa.st  stets  ror- 
banden    und    steht    die    letztere    klinisch    im    Vordergrunde.      Die    Symptome  der] 
Uterustuberkulose ,    eitrige  Secrction    und  Amenorrhoe    (als  Ausdruck  des 
der  Ernährung)  ziehen  die  Aufmerksamkeit  selten  auf  sich. 

Die  Uterustnberkulose  hat  nur  eine  symptomatische  Bedeutung. 

Echinococccn. 

Echinococcen  im  Uterus  sind  ganz  ausserordentlich  selten;  ob  sie  doreh] 
die  Tuben  aus  dem  Peritonealsack  in  die  Oebärmutterhöhle  gelangen  oder  aus  dem] 
Beckenbindegewebe  in  ihn  einwandern,  ist  noch  nicht  aufgeklärt;  vielleicht  siaill 
beide  Wege  möglich;  auch  in  der  Wand  desselben  sind  sie  gefunden  worda] 
(Fee  und). 

Sitzen  sie  in  der  Höhle,    so  bewirken  sie  die  Erscheinungen  der  Uteni>-| 
dehnung   und  Abgang    wässeriger ,    fadenziehender ,    gallertiger  Massen ,    in  de 
Blasen  und  Haken    sich  linden.    Bevor  letztere    nicht   gefunden,    ist  die  Dij 
nicht  mit  Sicherheit  zu  stellen. 

Die  Therapie  hat  die  Entleerung  und  Zerstörung  der  Cysten  (darvhl 
ätzende  Injectionen)  zu  befördern. 

Literator;     Kloli,    l'athol.    Auat.    Wien  1864.    —    Scanzer,    Zeilscbrift 
Gell,  und  Gyn.  IV.  —  Beigel,  Krankheiten  des  vreililiclien  Geschlechts.    Wien. 

O  reu  lieb. 

Uterus.    Verletzungen  während  der  Geburt.    Normale  Voi 
liältnisse  dos  Uterus    und  Corvix    am  Ende  der  Scbwangerschafll 
und    während    der    Geburt.      Anomale    Verhältnisse     des    Utero 
vaginalsclilauches    bei    tiefem    und    hohem  Kopfstande,    soweit 
solche    zum    Verständnisse     des    Zustandekommens    der    Ruptai 
nothwendig  sind.     Ruptur  des  Uterus. 

Verletzungen    während    der   Gebart.     Solche    können    spont 
entstehen ,    oder   durch   die   verschiedensten    geburtsärztlicben  Hilfeleistungen 
Jinhisst  werden.    Die  häufigsten  Formen  sind  die  mehr  oder  weniger  tiefen. 

Einrisse  des  Cervix.  Dieselben  kommen  in  geringer  AuadehnungJ 
l — 2  Ctm.  über  das  Ost.  e.rt.  reichend,  bei  normaler  Geburt  .so  häufig  zu  Stande^ 
dass  sie  von  den  meisten  Geburtshelfern  für  ein  physiologisches  Vorkommri 
gehalten  werden  und  in  der  That  findet  man  nur  eine  geringere  An' 
Frauen,  an  deren   (Jullum  uteri  nicht  die  Spuren  einer  vorausgegangeni  i. 
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erkennen  sind.  In  selteneren  Fällen,  besonders  wenn  Entzilndungsresiduen  die 
ming  des  Organs  er«eliwi>ren,  entstehen  aucb  Einrisse,  welche  sich  2 — 4  Ctm, 
aufwärts  in  das  Collumgewebe  erstrecken.  Die  ganze  Gewebspartie  vom 
Oxt.  eJ-t.  bis  zum  ML'LLER'sehen  Ring  (s.  Fig.  35,  I,  11)  ist  oft  der  Sitz  von 
derlei  Rissen.  Unter  solchen  Verhältnissen  kommt  es  öfter  auch  zu  sehr  hoch- 
gradiger Verdünnung  der  knapp  über  dorn  Ost.  ext.  liegenden  Qewebspartien,  das 
Ost.  ext.  bleibt  enge  und  das  Kind  kann  neben  dem  Ost.  ext.  durch  die  sehr 
_jerd(lnnton  inneren  Gewebspartien  in  die  Scheide  treten. 

Tiefere  Einrisse  des  Cervix    entstehen  gewöhnlich  und  das  Para- 
Betrinm  wird  dabei  auch  mehr  oder  weniger  eröfi'not,  wenn  die  Entbindung  künstlich 
vollendet  werden  muss,  ehe  das  Ost.  e.rt.  und  die  darüber  liegenden  Partien  sich 
itüriiche  Weise  erweitert  haben.  Dieselben  fallen  immer  um  so  tiefer  aus  und 
11   das  Parametrium  umso  umfangreicher,  je  weniger  der  natürliche  Process  der 
lung  des  Organs  vorgeschritten  ist.  Sie  werden  am  tiefsten,  wenn  nach  Wendung 
ngercni  Om.  e^t.  das  Kind  exirahirt   werden  musa    und  werden  hie  und  da, 
iilers  wenn  dieses  Vorgehen  bei   Plnctitta  praevia  nothwendig  wurde,  wegen 
Mriiger  Rlulung    auch    lebensgefährlich.     Die  Risse   erstrecken  sich    unter    solchen 
ferhältiiissen    häufig    vom    Out.  i.rt .  mehr    oder  weniger    weit  nach  aufwärts  Über 
Bn  MCiXKRselion  Ring  (s.  Fig.  3.'),    /,  //  Mit).    FUr  gewöhnlich  haben  derlei  Ver- 
(zangen  am  Col/uni  utci-i,  wenn  keine  Infection  stattgefunden  hat,  keine  ernsten 
Dlgen ;    BIntextravasation   um  das   parametrale  Zellgewebe    und  abkapselnde  Ent- 
Undungen    «ind   darnach   aber  häulig.    Eine  häufige  spätere  Folge   ist  mehr  oder 
Reuiger  ausgebildetes  Ectropium. 

Die  Diagnose    ist    mit    dem  Finger    und  eventuell    aus  der  Art  der  post 
irtum  Blutung  leicht  zu  stellen.    Sollte  die  Blutung  einen  gefiihrlicben  Charakter 
annehmen,  so  ist  das  sicherste,  nach  Vorschlag  Kaltekbach's  ,  den  Uterus  nach 
|bwärts    in   das  Becken    zu    drücken ,    mit  MuzEDx" sehen  Zangen   die  zerrissenen 
ervicalwünde    in    das  Vaginalostium    zu    ziehen    und   die  Risse   durch   die  Naht 
«a  vereinigen. 

Seltener  wie  die  Einrisse  im  Collum  ist 

die  Usur,    perforirende  Usur,    der  Decubitus    am  Collum 
Iferi.    Dieses  Ereigniss    kommt    am  Collum  uteri  meist    nur  bei  engem  Becken 
Stande.    Unter  der  langen  Geburtsdauer  bei  engem  Becken  und    hochstehendem 
Copfe  kommt  es  Öfter  zur  partiellen,  abnormen  Verdünnung  und  Passivwerden  des 
»lluragewebes  und  zur  Kinkleraraung  desselben  und  der  aussen  liegenden  Gebilde 
rischen  Kopf  und    der  vorderen ,    viel    seltener    der    hinteren  Beckenwand.    War 
Blase  im  Bereiche  der  Einklemmung,    so  ist  das  spätere  Resultat  häufig  eine 
^ohe  Blaäenutcrus- oder  Blasenscheidenfistel,  welche  dann  meist  nahe  über  oder  unter 
Bm  (hl.  eJTi.  liegt.     Seltener  entsteht  auf  solche  Weise  auch  eine  Mastdarmüstel. 
infiger    hinlerlässt    dieses  Ereigniss    aber    nur    mehr    oder  weniger  ausgebreitete 
Scatrisationen    an    der    vorderen    Coilumwand    und    seiner    nächsten    Umgebung. 
tnz    analog    kommt    dieses    Ereigniss    auch    bei    normalem    Becken    und    tiefem 
le   des  Kopfes   nicht    selten    vor  und  fllhrt  zu  Druckbrand  und   zur  späteren 
Idung  von  tiefen  Blasen.scheidenfisteln,  oder  seltener  zur  Bildung  von  Mastdarm- 
pheidenfisteln  (s.   die   Stellen   über   u  u  in    Fig.  37   und  38).    Desinficirende  Aus- 
^Uluugen     sind    nach    solchen    Verletzungen    und    schwerem    Geburtaverlauf    von 
rossem  Kinflusa  auf  den  weiteren  Verlauf  des  Wochenbettes. 

Ganz  verschieden  von  diesen  Verletzungen  und  meist  zu  letalem  Ausgang 
Ihrend,  sind  die 

Rupturen,    Zer reissangen     des    Uterus    mit    theilweisom 
oder  vollständigem  Austritt  des  Kindes  in  die  Bauchhöhle,  oder, 
ras  seltener  beobachtet  wird ,    mit  Austritt    unter  das  Peritoneum.    Die  Rupturen 
»mmen    unzweifelhaft,    aber  aucb    gewiss    nur   in    seltenen  Fällen    spontan   und 
leb    vielen   früheren   glaubwürdigen   Veröffentlichungen    auch   nach   ganz   leichter, 
er  Geburt&arbeit    zu  Stande.     Sic    haben    ihren  Sitz    dann    meist  im  Collum 
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Uten  und  sehr  selten  auch  im  Fundits  uteri.  Letzteres  zeigt  ein  sohSnes,  S^vin] 
sehr  seltenes  Präparat  in  der  Sammlung  der  Mtinchener  Gebäranstalt.  Ftlr  dkaa 
überraschend  schnell  zu  Stande  kommenden  Fälle  fehlt  uns  bis  nun  jede  «ichcre 
Erklärung ;  sie  scheinen  ihre  Ursache  in  einer  fehlerhaften  Entwicklung  des  Organea 
zu  haben.  Für  die  Seltenheit  dieser  Art  des  Vorkommens  spricht  der  Umstaail, 
dasB  nach  eigenen  Untersuchungen  unter  circa  56.000  Geburten  der  1.  Wiener 
geburtshilflichen  Klinik  kein  in  diese  Kategorie  gehöriger  Fall  gefunden  werden  kimot«. 

Weitaus  viel  häufiger  sind  die  Fälle,  wo  nach  längerer  Geburtsarbeil  bei 
massig  engem  Becken,  oder  bei  fehlerhafter  Fruehtlage,  oder  zu  gros.'itm  Kind»- 
kopfe,  am  Uterus  oder  seltener  auch  noch  an  der  Scheide,  solche  Veränderungen 
(Verdünnungen  der  Wände)  stattfinden ,  dass  derselbe  sehr  leicht  dnrch  die  ver- 
schiedenen ärztlichen  Hilfeleistungen  und  insbesondere  durch  die  Wendung  zerrissen 
werden  kann  oder  unter  gewissen  Umständen  sich  während  seiner  energischen 
Thfitigkeit  selbst  zerreisst.  In  diesen  Fällen  geht  dem  Zustandekommen  des  Er- 
eignisses ein  bestimmter,  regelmässiger  Mechanismus  in  der  Muskulatur  "  n« 
voraus,  wie  ich  dies  in  meiner  Schrift  über  diesen  Gegenstand  „1  ptor 
der  Gebärmutter  und  ihre  Mechanik,  Wien  1875"  ausführlich  geschildert  mid  | 
pathologisch-anatomisch  erwiesen  habe. 

Zum  Verständniss   dieser  ganz  ausserordentlich  wichtigen ,    vieles  Dunktl ' 
in    der  Geburtshilfe  aufklärenden  Vorgänge  in  der  Muskulatur  ist  es  unei  • 
die  normalen  Verhältnisse  des  Uterovaginalschlauclies  am  Ende  der  Schwan, 
und  während  der  Geburt  und  insbesondere  die   physiologische  Art  und  Wri«  itor  | 
Eröffnung  des  Uterus  zu  erkennen.    Bei  der  Arbeit  über  Ruptur  der  GebarmtUttfj 
erkannte  ich  den  Mangel  unserer  Kenntnisse  und  die  Falschheit  der  geltenden  lichrro 
gerade  über  diesen  allerwichtigsten  Punkt  bei  der  ärztlichen  Benrtlieiluug  des  Ge- 
burtsverlaufes und  logisch  nothwtndig  fühlte  ich  mich  gezwungen,  Unter-iochiui^a 
über  diesen  Gegenstand  anzustellen.  Diese  Untersuchungen  sind  in  der  Hauptsache  in 
meiner  Schrift    „Ueber   das  Verhalten   des  Uterus   und  Cervix  in  der  Schwjujgrr- 
Schaft  und    während   der  Geburt,    Erlangen  1870"  enthalten.    Die  weiteren  n<xh 
ergänzenden  Arbeiten    über    diesen  Gegenstand    finden    sich    alle    im  Archiv   i(ir\ 
Gynäkologie,  Bd.  X,  XII,  XV.  Die  ganze  grosse  Wahrheit  ist   kurz  und  so  einfach, 
dass  sie  mit  Hilfe  einiger  Zeichnungen  in  wenigen  Zeilen  mitgetheilt  werden  kann. 

Normale   Verhältnisse    des    Uterus    und   Cervix    am  Ende] 
der   Schwangerschaft    und    während    der    Geburt.     Vor  Allem   obm 
man  sich  klar  werden  darüber ,   dass  Uterus ,   Cervix  und  Vagina  keine  einzrlncs  I 
unabhängigen    Organe    sind,    sondern     dass     dieselben    sammt     dem     muskulAn-n ' 
Introitus    einen    innig   zusammenhängenden ,    gleichartigen    Muskelschlauch    bilden, 
welcher   von   oben    nach    unten   in  der  Wand  immer  schwächer  wird.    Dies  zeigt 
ein    Blick     auf    die    von    Boaitnb     in     Leipzig    gefertigten    Durchschnitte    der 
gefrorenen    Cadaver    der    Schwangeren    und    Gebärenden,    dies    sieht    man    anch 
deutlich ,    wenn    mau    am     Cadaver    den    ganzen    Uterovaginalschlauch    von    oben ' 
nach  unten  durchschneidet.     Auch  muss  man  die  bisherige  Vorstellung,    das»  lU»  i 
Collum  bei  der  Geburt  mechanisch  durch  den  Kindskopf  erweitert  wird,  verlängvrl . 
und  verdünnt  wird ,    ganz  fallen  lassen ,   denn  es  widerspricht  dieser  Anschauan; 
die  Thatsache,    dass   das  zarteste  Eichen  oft  ungeborsten   ausgestossen   wird  und 
an    dem    auf  ganz   normale  Weise   geborenen  Kindskörper   zeigt  die  gltichmiasif 
vertheilte    dünne    Schicht    von    Vrrnir   caseosa    an,     dass    der    Körper    de»    auf 
normale  Weise  geborenen  Kindes  an  keiner  Stelle  in  festerer  Berührung  mit  dem 
Gcburtsschlauche  gestanden  hatte,  wie  dies  schon  aus  den  Arbeiten  von  Laus  ooii 
ScH.vTZ  hervorgeht.    Ferner  muss  auch  der  Vagina  und  dem  muskulären  Imroini 
und  Beckenboden  eine  grössere  Rolle    bei  dem  Geburtsacte  zugethcilt  werden.  aU 
es  bisher  geschehen  ist.  Die  Scheide  ist  im  nichtschwiingeren  Zustaml  iw 

Schlauch ,    sondem    repräsentirt    sich    bei    der  Untersuchung   mit    den  oen 

Spiegel    schon    als    ein    weites  Organ ,    welches   bei  Ausspannung    darch  die  Lnll 
schon  etwas  härter  wird.    Die  Durchschnitte  von  Braune  und  jeder  Dnrcb&duiitt 
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Cadarer  zeigt,  dass  dieselbe  bei  der  Schwangeren  ein  ganz  voluminöses  Organ 
Der  BaAüNE'ache  Durchselmitt  der  <jebärenden  zeigt  ferner ,  wie  die  Sciieide 
ihrer  Action  sich  verltUrzen  kann,    sie  ist   dort   an    der    vorderen    Wand    nur 
Ctm.  lang. 

In  der  nebenstehenden  Figur  sind  die  normalen  Verbjiltniase  des  Uterus  und 
)lluin  gegen  Ende  der  Schwangerschaft  bei  einer  Erstge bärenden  dai-gestellt. 
ie  Contouren  1  in  der  Figur  zeigen  die  VerhÄltnisse  im  8. — 9.  Lunarmonat,  die 
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y.  niiule  VcrhiltniBse  bei  ein^r  Er»t»chwangpron.    I  Nurraal-Verhilltnii)«    im  •«.— 9.  Liioar- 
|ti  Nonnol-VerliilltnisR   in   den   letzten   «-«  Woohea.    oft    HuskiiUror    Jntroitiis 

I  iJ  und    des    liPcVpntMiden«.   Ot  Ott.exi.    f»i  Ott.  Int.     UR  M  ti  1 1 1<  r Vlier   Hing. 

^>-  .<>ii'eiidei'  Tbeil  des  Collum,    l'l'  F«ite  iiuftttelle  den  Peritoneum  am  Uterus. 

antonien  II  zeigen  die  Veränderungen  in  der  Muskulatur,  welche  gewöhnlich  in 
letzten  4 — G  Wochen  vorgefunden  werden,  cc'  in  /  und  //  sind  die  rcgel- 
lässig  restirenden  Theile  des  Collum  utm'.  Es  sind  offeub-ir  nur  Theile  des 
cillum ,  weil  das  Volum  und  die  Länge  derselben  viel  kleiner  und  kürzer  sind, 
a  wir  das  Collum  am  jungfräulichen ,  nicht  schwangeren  Uterus  finden.  Die 
re  Hftifte  des  Collum  wurde  schon  sehr  frtlhzeitig  zur  Bildung  der  Eihöhle 
frezogen. 
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Das  Collum  {oi — oe  an  7  u.  77)  ist  eben  bei  der  Scbwangei-en  tricfcter 
förmig,  der  flache  Theil  des  Trichters  sieht  gegen  die  Eihöhle,  der  cylindrinche 
Theil  bleibt  bis  zum  Beginne  der  Geburt  bestehen.  Mit  ist  die  Stelle  am  Uterat, 
welche  P.  Müller  als  Ost.  ml.  beschrieben  hat  und  thatsüchlich  als  wich« 
bis  zu  meiner  Arbeit  über  diesen  Geg'eustand  galt.  Diese  Stelle  winl  bei  Er»i- 
gebärenden  durch  einen  meist  zarten  Schleimhautring  mit  enger  Oeifamig,  deasea 
anatomisches  Wesen  wir  noch  nicht  kennen ,  bei  der  Mehrgebitrenden  sehr  faSnfig 
durch  einen  narbigen,  bei  der  Erstgeburt  entstandenen  Ring  gebildet.  Bei  oi 
nahe  der  festen  Haftstelle  des  Peritoneum  entsprechend  liegt  die  Stelle  am  Uten», 
welche  dem  Ost.  inf.  am  jungfräulichen  Organ  entspricht.  Dasselbe  bildet  hei  der 
Erstschwangeren  und  normal  Erstgebärenden  keinen  vorspringenden  Ring,  Mondfrn 
liegt  verborgen  in  der  Wand  des  Organes  und  bleibt  .luch  nahezu  verborgen  f»ei 
der  normalen  Eröffnung  und  während  der  ganzen  Geburt.  Auch  am  normalen  jung- 
fräulichen nichtschwangeren  Organ  bildet  das  Oh.  rnf.  keinen  scharf  vorspringenden 
Ring  an  der  Innenfläche  des  Organes.  Ein  stark  vorspringendes  Ost.  int.  ist  in 
beiden  Fällen  immer  ein  pathologischer  Zustand. 

AninerkDDg.  Znm  allgemeiuereu  Verständniss  dien»,  dass  Carl  Brann  in  der 
ersten  Hälfte  »eines  letzten  Werkes  1880  sich  noch  znr  alten  Anschannng  bekennt,  wahrad 
er  in  der  zweiten  Hälfte  desselben  die  Resnltate  meiner  Arbeiten,  soweit  sie  in  der  Sclirin 
vom  Jalire  1876  enthalten,  angcnoniuien  hat,  ferner  dass  C.  Schröder  die  Stelle  von  oibit 
Mli  unteres  Ulerinsegmeut  nennt ,  der  oberen  tirenze  desselben  aber  einen  ueneu  Xfttnun 
„Contractionsring"  gegeben  hat.  Schröder  hült  noch  MU  för  den  anatomischen  iaa«rta 
Mnttermuod. 

Vo ränderungen  am  Ende  der  Schwangerschaft.  Dnrch  den 
Druck  des  Eies  findet  gegen  Ende  der  Schwangerschaft  von  oi — oe  eine  hoch- 
gradige Erweichung  (P.  Müller,  Lott)  und  ganz  allmälige  Veriängernng  und 
Verdünnung  det  Gewebes  statt,  so  zwar,  dass  der  tiefstehende  Kopf  oder  Ei  von 
einer  ganz  dtlnnwandigen  Muskelhaube  umschlossen  ist,  an  welcher  der  restirendf 
Cervixtheil  als  ein  ganz  kleines ,  gewöhnlich  nach  hinten  verzogenes ,  2 — 3  Ctm. 
langes  Schläuchchen,  gewöhnlich  mit  noch  engem  feinsanmigen  Mtn^LER' sehen  Ring 
sich  befindet.  Mit  dieser  Veränderung  am  Collum  uteri  bemerkt  man  einber- 
gehend  schon  ein  geringes,  fester  und  dicker  werdendes   Corpus  uteri  (Fig.  35,  //). 

Wie  öffnet  sich  und  erweitert  sich  das  Ost.  ext.  uteril  In  normalen 
Fällen  nur  durch  Thätigkeit  der  daran  sich  inserirenden  Muskulatur  des  Utenw. 
Der  Vorgang  in  der  ersten  Geburtszeit  —  Eröffnungsperiode  —  ist  ein  ganz  rin- 
facher:  die  weiche  dünne  Muskelhaube,  in  welcher  der  tiefstehende  Kopf  ruht,  wird 
bei  den  ersten  Wehen  gespannt,  weiter  verkürzt  und  verdickt. 

Die«e  Verkürzung  und  Verdickung  liudet  in  der  ersten  Oebnrtszeit,  be- 
sonders im  Collum  und  den  Adnexis  statt  und  erstreckt  sich  im  weiteren  Verlaufe 
auf  den  ganzen  Uterus.  Durch  Verkürzung  und  Verdickung  der  an  der  I'ortio 
inserirenden  Muskelmassen  wird  das  Ost.  tj-t.  geOflf^net  und  nach  und  nach,  ohne  dass 
der  Kopf  oder  das  Ei  oft  viel  tiefer  rückt,  verschwindet  das  Out.  e.rt.  ober  dem 
Kopfe  vollkommen  in  der  Wand  des  Uterovaginalschlauchea.  Ganz  derselbe  Vor- 
gang findet  mit  dem  scheinbar  dünneu  sehr  weichen  Scheidenschlauche  statt,  er 
verkürzt  und  verdickt  sich  und  nach  und  nach  geräth  der  ganze  Uterovaglnal- 
schlauch  in  eine  wirksame  Verbindung  mit  den  Adnexen ,  insbesondere  mit  den 
Lig.  lutnnd,  und  mit  dem  muskulären  Introitus  der  Vagina  und  der  Muskulatur 
des  Beckenbodens. 

Auf  solche  Weise  erreicht  der  Uterovaginalschlauch  eine  gewisse  For- 
mation zur  Eröffnung  des  musculären  Introitus  vaginae  und  zur  Austreibung  der 
Frucht  (s.  Fig.  36). 

Bei  diesem  Vorgang  der  Verkürzung  und  Verdickung  des  Uterovaginal 
Schlauches  wird  die  obere  Hälfte  desselben  immer  kleiner,  wodurch  von  oben  her 
ein  allseitiger  Druck  (intrauteriner  Druck  i  auf  den  Inhalt  atisgeübt  wird  and  das  Ei 
oder  Kindestheil  sinkt  schon  während  dieser  Formation  des  Schlauches  gaos  all- 
m.llig  immer  tiefer.    Dieser  intrauterine  Druck    ist  in  normalen  VerhAltui^en  ein 
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nur  geringer  und  ein  wenig  auffälliges  Ilinderniss  kann  das  Tiefertreten  des 
Lindskopfes  hindern.  Je  mehr  sich  der  t'terovaginalschlauch  dieser  Formation  zur 
Lustreibung  nftbert,  desto  kräftiger  nehmen  alle  Hilfsvorrichtungen,  Adnexa  und 
^aucbpresse  an  der  Geburtsarbeit  Antbeil,  es  öfTnct  sich  allmälig  der  mu^skuläre 
Jeckenboden  und  Introitus  catjlnae,  es  verdünnt  sich  das  subcutane  Zellgewebe 
(ud  die  Haut,  und  die  Frucht  wird  in  ganz  normalen  Fallen  ohne  Kopfgeschwulst 
nd  mit  einer  zarten  Hdlle  von  Vernix  caseosa  bedeckt,  gewöhnlich  1 — 2  Stimden, 
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I»  \',  .1.  .!•. ..-»-.  l,ei  einer  EratgcbärendeB,  wenn  Pterns,  Cervix  und  Vagina  formirt 

H  miixkuliireu   IniToitiit  raginat   und  zur  Aastreibung  deg  Kiude^. 
.tua    der    Vagina   und   des    BeckenbodBos.   Ot  Ott.  ext.  Ol    Ott.  int. 
M  u]  Je  r  «■  ucr  liiDK.    PP    Feste  Haftstelle  dMi  Peritoneiun   am    L'terna.    KU  Ulttlere 
CaskoiFcbicbt,  snatouuBcIieg   S'ubstrat   für  doa   in   abnormen  Fällen   sich   bildende   vor- 
springende Ott,  InL 

_nacbdem  der  Uterovaginalschlauch  seine  Formation  zur  Austreibung  erreicht 
»t,  geboren.  Bei  Mehrgebärenden  findet,  wenn  alles  normal  sich  verhält,  der- 
elbe  Vorgang  statt,  nur  findet  die  ErÖlTnung  des  Organes  gewöhnlich  bei  etwas 
Bher  stehendem  Kopfe  statt  und  der  mukulÄre  Introitus  und  Beckenboden  öffnen 
eh  rascher. 

Wie  verhAlt  es  sich  nun  nnter  solch'  normalen  Verhältnissen  mit  der  Lage, 
lit  der  Consistenz  und  der  äusseren  und  der  imieren  Oberfläche  des  Utero- 
igioalschlauches  ? 
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Das  Organ  bleibt  in  der  Wehe  mit  seiner  Axe  nahe  der  Mittellinie,  sivl 
soweit  man  seine  Oberfläche  von  aussen  betasten  kann ,  ist  dieselbe  »-iKicbniAv«!^' 
hart,  vollkommen  glatt  und  man  findet  keine  Andeutung  einer  Grenze  zwisehen 
Corpua  und  Collum  uteri.  AiicL  die  innere  Oberfläche  vom  Infroitu»  vaginat 
bis  zum  Fundus  ist  glatt ,  man  findet  keine  Grenze  zwischen  Corpus  nnd  Collum 
vorspringen  und  die  ehemalige  Vaginalportion  und  das  Ost.  ert.  ist  nur  schwer 
als  feiner  Saum  in  der  Wand  des  Schlauches  zu  entdecken  (Fig.  36).  Bald  nach  der 
Geburt  des  Kindes  findet  man  beim  Eingehen  mit  der  Hand  das  Corpu»  uteri  sehr 
verdickt,  hart  an  der  Stelle  des  Ost.  int.  sehr  verengt;  das  Collum  weich,  in  dieseo 
normalen  Fallen  nicht  sehr  dünn,  circa  8  Ctm.  lang;  die  Scheide  sehr  schlaff 
weich  ;  beides  erklärt  sich  aus  dem  Umstände ,  dass  Collum  nnd  Scheide  erst  im 
ausgespannten  Zustande  an  der  Geburtsarbeit  theilnehmen. 

Anmerkaog.  Der  Braunu'sche  DnrchachDitt  der  gebärenden  Frau  zeigt  achoa 
aboorme  VerbältniBBe  und  ist  dadnrcli  fär  die  Geburtshilfe  um  so  werthToUer  g««ardea. 
S.  Dl.  Schrift  über  fiaplnr  der  Gebärmatter,  pag.  47.  Braune  selbst  schreibt  im  Teste  s« 
seiner  Tafel  C  :  „Die  Gewalt,  die  den  Kopf  in  das  Becken  getrieben  hat,  ist  eine  hedentaBil« 
gewesen.  Der  Kopf  war  gtocs  und  das  Becken  nicht  besonders  weit.  Man  kann  die  Folgen 
dieser  Gewalt  iincb  au  der  Form  des  Kopfes  erkennen.  Der  Hinterkopf  i»t  bimfcirmig  xngi.'- 
spitzt  iiud  wie  die  ünfersnchung  ergab,  hatte  sich  eine  ziemlich  ausgebreitete  Sn^ilUtion 
am  Schädel  gebildet."  Weiter  bemerkenswerth  ist  besonders  die  Einbuchtung  am  Kopfe  des 
Kindes  in  der  Gegend  des  linken  Obres.  Dieselbe  war  hervorgebracht  worden  dnrch  den 
Druck  der  Becki-nenge.  Man  erkennt  gerade  darunter  den  Durchschnitt  der  Symphyse.  Ein«r 
tiefe  Einkerbung  brachte  der  innere  Multennnnd  ai>  dem  linken  Oberarm  hervor,  soari«  n 
am  rechten  Vorderarm,  über  den  er  ziemlich  der  Länge  nach  herüberzog,  aa  den  «Ion 
beßndlicheu  Längsfalten  nnd  Einkerbungen  Spuren  hinterlassen  hat. 

Abnorme  Verhältnise  des  Ftero  vaginal  sohl  auchea  bei 
tiefem  II  nd  hohem  Ko|>rstande,  soweit  sie  zumVerständnisse  de> 
Zustandekommens  der  Ruptur  nothwendig  sind,  und  Aetiologi« 
der  Ruptur.  Ist  der  Widerstand  am  Beckenboden  zu  gross  (der  muskulirv 
Introitus  ist  meist  zu  klein),  dann  treten  bald  Erscheinungen  zu  Tage,  welche  An- 
deuten, dass  die  ganze  Geburtsraecbauik  gestört  ist  nnd  fehlerhaft  zu  arbeiten  beginnt. 

Wie  verhält  es  sich  nun  unter  solch  abnormen  Verhältnissen  mit  der 
Lage,  mit  der  Consistenz  uud  der  äusseren  und  inneren  Oberfläche  des  Uteio- 
vaginalschlauches  ? 

Das  ganze  Organ  gewiihnlich  sammt  dem  Collum  weicht  nach  einer  oder 
der  anderen  Seite  (nach  der  entgegengesetzten  vom  Hinterhaupte)  ab ;  die  Adnexa 
und  die  Bauchpresse  wirkeu  nicht  mehr  unterstützend,  sondern  letztere  drängt  des 
abgewichenen  Uterus  eher  noch  mehr  zur  Seite.  Darmschlingen  werden  von  einer 
Seite  her  zwischen  einen  Theil  des  abgewichenen  Uterus  und  die  Bauchwand  gesclioben. 
Die  Consistenz  ist  während  der  Wehe  nicht  mehr  gleichmSssig  hart,  das  Corjjus 
fühlt  sich  härter,  das  Collum,  welches  unter  solchen  Verhältnissen  meist  ganz  Ober 
das  Niveau  des  Beckeneinganges  gerückt  ist,  fühlt  sich  weicher  an.  Die  Ober- 
fläche ist  nicht  mehr  vollkommen  glatt ,  sondern  es  werden  die  Contoureu  vom 
Corpus  und  Collum  fühlbar  und  bei  mageren  Frauen  hie  und  da  auch  siclitbar. 
Das  Collum  erlangt  aber  in  diesen  Fällen  lange  nicht  die  Ausdehnung  und  Ver- 
dünnung der  Wände ,  wie  in  den  Fällen  bei  räumlichem  Missverhältniss  im  Becken- 
eingange.  Später,  nach  der  Geburt  des  Kindes,  findet  man  beim  Eingehen  mit 
der  Hand  am  Corpus  nnd  Collum  nahe  dieselben  Verhältnisse,  wie  früher,  aber 
die  Scheide  bildet  eine  viel  schlafl'ere,  dünnere,  grössere  Höhle. 

Alle  diese  Erscheinungen  kommen  dadurch  zu  Stande,  dass  das  mächtigere 
Corpus  in  seiner  Höhle  sich  nach  und  nach  verkleinert  und  in  seinen  WanJen 
sich  verdickt,  indem  es  einen  grossen  Theil  des  Fruchtwassers  und  einen  grösseren 
Theil  der  Frucht  als  unter  normalen  Verbältnissen  in  die  schwächere,  nach  imd 
nach  erlahmende  Scheide  und  das  Collum  uteri  entleert.  Beide  werden  d.<idnrch 
in  ihrer  Höhle  vergrössert  und  in  ihren  Wänden  verlängert.  Beide,  und  besonderf 
die  Scheide ,  werden  schliesslich  ganz  passiv  und  letztere  nach  und  wach  Aber 
das  Niveau  des  Beckeneinganges  emporgezogeu ,  s.  Fig.  37.  (8.  m.  Schrift  über 
das  Collum  von  1876,  pag.  28.) 
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Kann  unter  solchen  Verhältnissen  eine  spontane  Ruptur  entstehen  ?  Nein ! 
Denn  das  Corpus  uteri  ist  zu  kraftlos  gegenüber  einer  so  grossen  dflnnwandigen 
Höhle,  wie  sie  durch  Vagina  und  Collum  auf  solche  Weise  gebildet  wird.  Das 
Organ  contrahirt  sich  unter  solchen  Verhältnissen  weiter,  aber  auf  die  Oeffuung  des 
Beckenbodens  und  des  Introitua  vaginae  haben  die  C!ontractionen  keinen  Einfluss 
mehr.  Das  Corpus  vferi  zieht  während  den  Wehen  den  passivgewordenen  unteren 
Tbeil  des  muskulären  Schlauches  Aber  den  Kopf  des  Kindes  eine  Zeitlang  hin  und 
her.  Der  Uterus  ist  bei  tiefem  Kopfs tande  insufficient  geworden. 

¥ig.  87. 


Abnorme  Verhältnisse  bei  tiefem  Kopfstände  bei  einer  Erateebärenden.  a  b  Mnsknliirer 
Introitus  der  Vagina  und  des  BeclcenboaenB  Oe  Ott.  ext.  Oi  Ott.  M.  HR  Stelle  des  Müller- 
schen  Sinies.  PP  Feste  Haftstelle  des  Peritonenm  am  üteras.  UM  Mittlere  verdickte 
Hoskelschtcht.  Vü  Stelle ,  wo  der  Schlauch  durch  den  andrängenden  Kopf  an  seiner 
weiteren  Formation  nnterbrochen,  an  seiner  weiteren  Eröflhung  gehindert  wirtL 

Wfthrt  dieser  Znstand  lange,  so  kommt  es  zu  Einklemmung  der  Weichtheile 
swiachen  Kopf  und  Beckenwand ,  zur  nachträglichen  Hortification  derselben  und 
zur  Bildung  von  Blasen-  und  Rectnmscheidenfisteln ,  aber  niemals  zur  Ruptur 
des  Orgsnes.  Mit  dem  Corpus  uteri  wird  anch  die  Placentarstelle  kleiner,  die 
Circalation  zwischen  Mutter  und  Kind  mangelhafter  und  das  Km^i  %\.\t\!>\.  xx'&kNx 
imd  nach  ab. 
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des  Collum ,    indem   sie   auf  den  zur  Seite  weichenden  l.'teniskdrper  immir 
und  mehr  Einflusg  gewinnen.  DarmscLIingen  werden  von  einer  Seite  her,  tbw  tut  { 
in  dem  Ma&sse  wie  bei  tiefem  Kopfstande  und  Verdünnung  der  Scheide^  zwiicka 
l.'tcrus  und   Baucbwand  geschoben.     Die  Consisteuz    des  Organes  ist  während  do  { 
Wehe  nicht  mehr  gleiclimässig  h.<irt ;  das  Corpus ,  welches  unter  solchen  VerhiU- 
nissen  ofit  so  verkleinert  und  verdickt  ist,  dass  es  dem  Kindeakörpcr  nur  wie  eis»! 
Kappe  aufsitzt  (s.  m.  Schrift  über  Ruptur,    pag.  61),  tühlt  sich   viel  hürtw,  du' 
Collum,  welches  öfter  so  verdünnt  ist,  dasa  man  die  Kindestheile  nur  von  Baud>- 
wandungen  bedeckt  wähnt,  fühlt  sich  um  Vieles  weicher,  und  wenn  es  viel  Fmeht- 
wasser  enthült,  oft  ganz  weich  elastisch  an.    Die  Oberfläche  zeigt  ein  bi*] 
zwei  Finger  unter   dem   Nabel    an    der   Grenze   zwischen   Corpotl 
und  Collum  eine  deutliche,  meist  etwas  schräg  stehende  Farehev^ 
unter  welcher  sich  das  sehr  verdünnte  Collum  bau  chig  vorwSlbt| 
(s.  m.  Schrift  über  Ruptur,    pag.  55,  CO).     Das  Lig.  rot.    ist    an  der  ? 
die  Furche  höher  steht  und  die  CoUumwand  mehr  verdünnt  ist,  gewöhnlii . 
fühlbar  und  oft  stratl'  gespannt.     An  der  inneren  Oberfläche    bildet  das   Ost.  rar-, 
je  uachdem  diese   Verhältnisse  mehr  oder  weniger  ausgebildet   sind ,    einen   mdffi 
oder    weniger    starken   Vorsprung,    gegenüber    der    weiteren    Collumhöhle    eiaa] 
engeren  King,  welcher  bei    eventueller  Wendung   die  Drehung    des    Kindes,  da» 
Zurückweichen    des  Kopfes   desselben    erschweren   oder   unmöglich    machen  kiaa.| 
ISald  nach  der  Geburt  tindet  man  beim  t^ngehen  mit  der  Hand  das   CWjiuji  uieru 
viel  mehr  verdickt  und  das  <>s/.  int.  viel    mehr  verengt ,   das   Collun)    eine 
weite,  oft  ausserordentlich  dünnwandige  weiche  Bohle  bildend,    seine  Wände  Ifl 
12,    14   und  mehr  Ccntimeter  lang,    so    dass    sie    bei    eventueller    PlacentalA 
sogar  leicht  zerrissen  werden  können. 

Mass  unter  solchen  Verhältnissen  eine  Ruptur  entstehen? 

Wenn  solche  Verhältnisse  vorhanden  sind,  so  kann  durch  operative  Ei&-I 
griffe,  besonders  leicht  aber  durch  die  Wendung  der  Uterus  zerrissen 
Dass  eine  Ruptur  spontan  entstehen  müsse,  kann  man  freilich  mit  Bestimmtb 
nicht  sagen.  Die  Frauen  haben ,  che  solche  Veränderungen  zu  Stande  komnwJ 
häufig  schon  lange  Geburtsarbeit  geleistet;  man  wickelt  die  Geburt  durch  Kuattl 
hilfe  ab  und  kommt  dem  drohenden  Ereigniss  zuvor  oder,  wie  es  sehr  hflufig  gt-l 
schieht,  die  Frau  erkrankt,  oder  ganz  ähnlich  wie  bei  tiefem  Kopfstande  wird  d<ri 
rterus  bei  hohem  Kopfstande  insuff icient.  Geschieht  das  letztere  asdl 
dauert  diese  Situation  lange,  so  konomt  es  zur  Bildung  von  hoben  Blasensclidilut-J 
oder  Blasenuterus-  oder  Hectumscheidonfisteln. 

Die  Art  des  Austrittes  des  Kindes  nach  erfolgtem  Risse  ist  eine  ver-i 
schiedene ,  Je  nachdem  der  Kopf  im  Becken  schon  fest  oder  noch  mehr  oderl 
weniger  beweglich  staud,  St.ind  der  Kopf  schon  fest,  so  wird  der  Rumpf  naekl 
und  nach  oder  plötzlich  durch  den  Riss  in  die  Bauchhöhle  geboren.  Stand  dcrj 
Ivopf  noch  beweglich,  so  wird  derselbe  meist  ganz  plötzlich  durch  den  entstan 
Riss  in  die  Bauchhöhle  geboren.  In  vielen  Fällen  wird  nach  Austritt  des 
auch  die  Placenta  in  die  Bauchhöhle  geboren.  In  seltenen  Fällen  hebt  die  VnAt 
in  weiten  Strecken  das  Peritoneum  ab  und  bleibt  subperitoneal  extra  i'Ummi 
liegen.  Steht  der  Kopf  fest  in  der  Conjugata  nnd  erfolgt  der  Riss,  ao  kaBfl 
unter  gewissen  Umständen  auch  noch  das  Kind  spontan  auf  natdrltcben  Wc; 
geboren  werden. 

Bei  Beckenverengerungen  hohen  Grades  kommen  Rupturen    viel    «ellM 
zur  Beobachtung,  weil  der  Kopf  bei  der  Erstgeburt  mit  keinem  grösseren 
in  das  Becken  treten  kann    und    dadurch    die    geschilderten    Veründernngen 
Collum  nicht  leicht  stattlinden  können. 

Zunächst  häutig  kommt  die  Ruptur    bei    Schulterlage    zur    Beobachtso^-j 
Es  ist  immer  dieselbe  Classe  von  Frauen,  welche  davon  betroffen  werden.  Di« 
haben  meist  ein  knappes  Becken    und  schon  eine  oder  mehrere  sdiwere  Gcbn 
durchgemacht.     Der  Mechanismus  der  Entstehung  ist  nach  dem  Vorauagvsdikfcta 


Zunächst  häufig  wird  die  penetrirende  Ruptur  de«  Collum  l<ei  U>Jr^ 
cephalus  beobachtet  und  findet  derselbe  Mechanismus  der  Entstehung  wi«  Ui 
engem  Becken  statt. 

Die  Zerreiasung  des  Uterus  ist  ein  ziemlich  bilufiges  Ereigniss.  Nadi  den 
Zusammenstellungen  von  Franqde  von  367.708  Oeburtsfällen  kSme  eine  Ruptur 
auf  3225  Geburten.  Nach  der  Zusammenstellung  von  C.  Bbauk  von  87.074 
Geburten  komme  eine  Ruptur  auf  235.3  Geburten. 

Symptome  und  Diagnose.  Nach  dem  Vorausgeschickten  ist  es  ht\ 
eifriger  Beobachtung  und  Untersuchung  von  Gebärenden  nicht  schwer,  die  Am 
bildung  der  Verhältnisse  am  Uterus,  unter  welchen  derselbe  insufficient  irinl, 
leicht  zerrissen  werden  kann  oder  spontan  zerrcisst,  zu  verfolgen  und  wenn  solobe 
Verhältnisse  schon  vorhanden  sind,  dieselben  auch  zu  erkennen.  Die  Frauen  werdon 
gewöhnlich  sehr  aufgeregt,  der  Puls  schnell,  der  Gesichtsausdruck  Ingstltch  und 
Schmerz  tritt  öfter  an  oder  über  den  Klemmstellen  auf. 

Ist  die  Ruptur  erfolgt  und  ist  die  Frucht  noch  grossentheils  im  Utenu, 
80  ist  es  oft  sehr  schwer,  das  Ereigniss  zu  erkennen.  Die  sichere  Diagnose  int 
nur  danu  möglich,  wenn  es  gelingt,  mit  der  Hand  die  Rissstelle  zu  entdecken ,- 
steht  aber  ein  Kindesllieil  fest  im  Becken ,  so  ist  dies  ort  ganz  unmöglich.  Oefter] 
entsteht  Erbrechen,  ein  Oedem  der  Vulva  und  des  Dammes,  Blutung  nach  atmen, 
öfter  eine  Blutgeschwulst  im  Ligamentum  latum, 

Ist  eine  Ruptur  erfolgt,  so  dauern  die  Wehen  gewöhnlich  an  und  ans 
der  Ruptur  ohne  oder  mit  unvollständigem  Austritt  des  Kindes,  wird  eine  Ruptur 
mit  vollständigem  Austritt  des  Kindes.  Da  ist  es  dann  zuerst  die  aulTallende  Kühe 
der  Kreissenden,  welche  aufmerksam  macht ;  weiter  das  Verschwinden  von  eingestellt 
gewesenen  Kindestheilen.  Meist  tritt  Erbrechen  auf.  Die  Schmerzäusseruogen  siml 
sehr  verschiedene,  oft  nicht  nennenswerthe.  Meist  tritt  plötzlich  heftige  Blatun? 
nach  innen  und  aussen  auf,  öfter,  wenn  das  Kind  in  der  Rissstelle  liegen  bleibt 
und  tamponirt,  ist  auch  die  Blutung  anfangs  sehr  gering.  Die  Blutung  ist  am 
heftigsten  und  erfolgt  der  Tod  am  schnellsten ,  wenn  die  Ruptur  bei  mehr  odcf 
weniger   ausgebildeten    abnormen    Collumverhältnissen    traumatisch    bewirkt    wird. 

Alle  diese  Erscheinungen  können  auch  anderer  Umstünde  halber  erfolgen. 
Die  sichere  Diagnose  der  Ruptur  und  des  Austrittes  des  Kindes  ist  nur  durch  den 
leichten  Nachweis  des  leeren  Uterus  und  des  ausgetretenen  Kindes  durch  diu 
Bauchdecken  möglich. 

Manchmal  entsteht  auch  Prolaps  der  Intestina  und  nach  vielen  Angabm 
entsteht  auch  öfter  ein  Emphysem  in  der  Umgebung  der  Risswunde. 

Prognose.  Die  Kinder  sterben  aus  der  schon  angonihrten  rnaehe] 
häufig  ab,  ehe  das  Ereigniss  erfolgt,  oder  sterben  rasch  nach  Anstritt  in  die  Bauch 
höhle.  Die  Frauen  verbluten  sich  gewöhnlich  rasch  nach  Eintritt  des  Elreigniisee, 
seltener  gehen  dieselben  erst  im  Wochenbette  an  Peritonitis  zu  Grunde.  Ein 
glücklicher  Ausgang  scheint,  wenn  das  Kind  in  der  Bauchhöhle  bleibt,  .tn^er 
ordentlich  selten.  Wird  das  Kind  extrahirt,  so  kann  die  Frau  genesen  und  so, 
wieder  schwanger  werden,  aber  dieselbe  ist  dann  der  Gefahr  der  Ruptur  um  »<• 
mehr  ausgesetzt.  In  der  Literatur  sind  viele  Fälle  von  Heilungen  nach  per" 
forirender  Uterusruptur  verzeichnet. 

Prophy lactische  Therapie.  Da  sich  die  Verhältnisse  ftlr 
Zustandekommen  der  Ruptur  nach  and  nach  entwickeln  und  man  im  Stande  ist,| 
diese  sich  gestaltenden  Verhältnisse  zu  verfolgen,  so  verdient  die  pr«phylaclisch»i 
Therapie  die  allergrös.sto  Aufmerksamkeit. 

Sind  dio  Verliältnisae  in  Bildung  begriffen,  so  leistet    die    entsprechend» 
Seitenlagerung  (diejenige,    an    welcher  der  Cervix  anfllngt,  verdünnt  zu  werden)^ 
oft  sehr  viel,  dergleichen  hat  eine  schonende,  entsprecliende  Fixation    dea  Ut 
oft  einen  überraschend  glücklichen  Erfolg. 

Sind  die  Verhältnisse  weiter  vorgeschritten  und  der  Kopf  beweglich, 
kann    unter   Umständen    durch    die    Wendung    noch   ein    lebende«   Kind    «' 
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erden,  ohne  dasa  Ruptur  des  Cervix  erfolg.  Bei  der  Wendung  unter  solcLen 
crfiJtltJiissen  bedarf  es  aber  scLon  der  grössten  Aufmerksamkeit  und  der  subtilsten 
Hcartheilung  der  Spannungsverlittltnisse  des  Cervix ;  denn  es  muss  ja  uuter  solchen 
\'iTli;iltni98en  der  Kopf  und  ein  Theil  der  Sdinltern  über  den  vorspringenden  Wall, 
wikiien  das  (>sl.  int.  bildet,  wieder  zurück  in  den  Uteruskörper.  Der  Cervix 
bleibt  dabei  meist  unbeschädigt,  wenn  man  von  aussen  während    der   Umdrehung 

Bär  Frucht  den  Kopf  des  Kindes  gegen  daa  Centrum  der  Uterushöhle  drückt. 
Sind  die  Verhältnisse  noch  mehr  ausgebildet,  so  ist  die  Wendung  oft  sehr 
skirt  oder  —  gelingt  nur  mit  Zerreissung  des  verdünnten  Collum;  wo  der  Kopf 
Bgelegen,  entstellt  bei  der  Wendung  der  Riss.  Je  weiter  die  abnormen  Vcrhält- 
hÄltnisse  vorgescliritten  sind,  desto  riskirter  wird  die  Wendung  und  desto  schlechter 
ist  auch  die  Aussicht  ein  lebendes  Kind  zu  Tage  zu  fordern ,  denn  die  Uterus- 
hölile  und  Placentarstcllo  wird  immer  kleiner,  die  Blutzufuhr  zum  Kinde  daher 
immer  uiaugelhafter.  Ganz  dasselbe  gilt  vou  der  Wendung  bei  Schulterlage.  Ist 
der  Kopf  bei  Sehulterlage  vollständig  unter  dem  Cht.  int.  befindlich,  so  ist  das 
Kind  todi   und  gewöhnlich  nur  die  Decapitation  oder  Detruncation  am  Platze, 

Therapie  nach  erfolgtem  Austritt  des  Kindes.  Ist  das 
Kind  theilweilwftise  oder  ganz  durch  die  Ilissräuder  getreten,  so  ist  dio  Ent- 
bindung, ohne  den  Riss  und  Abhebung  des  Peritoneum  zu  vergtösscrn ,  auf  die 
zweckmAsaigste  Weise  schleunigst  anzustreben. 

Ist  das  Kind  bei  Koptlago  oder  bei  Schulterlage  mit  dem  Kopfe   voraus 

in  die  Bauchhöhle  getreten,  so  entleert    der    Uterus   die   untere    Körperhälfte    in 

den  Cervis  und  die  Extraction  an  den  Füssen  ist  leicht  zu   bewerkstelligen.    Ist 

ler  Kopf  fassbar  im  Beckeneingang,  so  ist  die  Entbindung  mit  der   Zange   oder 

aniotomie  liei  von  aussen  fixirfen  Kopfe  angezeigt.    Ist  das  Out.  ru-t.  aber  enge 

!cr  liegt  das  Kind   weiter  unter  den  Üarmscblingen,  so  ist  die  Laparotomie  an- 

eigt.  In  der  letzteren  Zeit  ist  von  einigen  mit  der  Laparotomie  die  Exstirpntiou 

dos  l'terua  nach  Porro  verbunden  worden. 

Ist  das  Kind  auf  natürliche  Weise  extrahirt  worden,  so  ist  nach  einiger 

it  die  Entfernung  der  Blutcoagula  aus  der  Scheide  und  Rissstellc  und  die  Aus- 

ülung  der  Rissstelle  mit  Hchwacher  1",,  Carbollöaung  und    das   Einlogen    eines 

ainrohrcs  zu  empfehlen ;  es  ist  dieses  Verfahren  von  C.  Braun  und  C.  Schröder 

on  mehrmals  mit  Erfolg  ausgeführt  worden.  Nach  neueren  Erfahrungen  seheint 

e  letztere  Methode,  wo  sie  ausführbar  ist,  den  Vorzug  zu  verdienen.  C.  Schröder 

hat  von  sieben  Laparotomien  keine ,  von  sieben  mit  Drainage  behandelten  Fällen 

fünf  genesen  gesehen. 

Ist  die  Placenta  in  die  Bauchhöhle  geboren ,  so  muss  sie  auf  demselben 
eg,  wie  das  Rind,  entfernt  werden.     Sind  Darmsohlingen  durch  die  Risswunde 
eten,  so  müssen  sie  vorsichtig  reponirt  werden. 

Die  nachtragliche  Blutung  suche  man  durch  Massiren  des  Uterus,  Com- 
ssion  der  Aorta,  Einlegen  von  EisstUckchen  in  die  Rissstelle ,  kalte  Injection 
beherrschen.  Eine  Tamponade  ist  eher  schädlich  als  nützlich.  Nach  der 
traction  ist  es  auch  vortheilhaft,  den  Uterus  durch  eine  entsprechende  Bauch- 
de  und  Unterlage  gegen  die  Rissstollo  zu  drücken.  Die  Nachbehandlung  ist 
nz  expectativ  zu  halten ;  bei  Fieber  leistet  vielleicht  das  Einspritzen  von  dünner 
bollüaung  durch  den  Dr.iiu  etwas. 

Ruptur  in  der  Schwangerschaft.    In  der  Schwangerschaft  findet 
Ereigniss    nur  bei  rudimentärer  Entwickelung  des  Uterus    oder  bei  der  inter- 
itiellen  Schwangerschaft    statt.     Es    scheinen  -sich  alle  vcrötlLutlichtcn  Fülle  nur 
if  »otche  Anomalien  zu  beziehen. 

Literatnr:    Duparcque,   Bi»t.  rompt.  dea  rujit.  l'aris  ly  jli,  Uentscli  v,  N  r  v  er- 

.nti.  1838.  —  CUiari,  Brann,  Späth,  Klinik  d.  Gebartsli.  1857.  —  Knrniann,  llobor 

iren.  Leipzig  1864.  —  Bandl,  Cclicr  Raptar  der  Gabärmulter  nmi  ihm  Mechanik. 

—  C.  Brann,  Lehrbnch  der  Gebnrlsli.    1881.    —    Schröder,    Lelirbuch    der 

Bi'"in»ii    i&82.  Danill 


Uterus.  Axen-  und  Lageveränderungen.  Die  Mcinuug  verscfai 
FaehcoIIegen  über  das  Wesen  und  den  Kinfluss  dieser  Krankiicitszust&nd«, 
besondere  der  AiUefifxioversio  und  der  Betroflex-io-iersio  auf  das  Wohllxtfindrji 
und  die  Gesundheit  der  Frauen  ist  eine  so  verscbiodene,  dass,  um  alles  anzulHbrco, 
was  darüber  gesagt  und  geschrieben  wurde,  mehrere  Bände  dieses  Werke»  nicht 
ausreichen  würden.  Wir  müssen  uns  daiier  begnügen ,  nur  das  Allerbemcrkem- 
wertheste  davon  anzuführen  und  nebenher  unserer  eigenen  Meinung  in  kdrzeoter 
Form  Ausdruck  zu  geben. 

Normale  Lage  des  Uterus  und  Definition  der  An  teflexui. 
Es  erscheint  unerlässlicb,  vor  Besprechung  dieser  Rrankbeitszustände  die  nonnaln 
Befestigungen  und  die  normale  Lage  des  l'terHS  in  der  lebenden  Fran  kennen 
zu  lernen. 

Was  die  anatomische  Bofesfigung  des  Uterovaginalschlauches  anbelangt, 
so  unterliegt  e«  wohl  keinem  Zweifel ,  dass ,  soweit  derselbe  im  ßeckcngeweb« 
veriftuft,  solche  Befestigungen  überall  vorhanden  sind.  Diese  Befestigungen  haben 
aber  meist  nicht  den  Charakter  von  Bändern ,  sondern  es  sind  rcgelmlasi; 
functionirendo,  sehr  empfindliche  muskuläre  Apparate,  welche  den  I'terus  uiclit 
nur  in  seiner  Lage  erhalten ,  sondern  welche  auch  seine  Lage ,  während  lieini-r 
eigenen  Function,  bei  der  Menstruation,  beim  Coitus,  bei  der  Geburt  und  währrml 
den  Functionen  seiner  Nachbarorgane,  bei  FtUlung  und  Entleerung  der  Blase,  ile« 
Rectum  etc.  auf  physiologische  Weise  ändern.  Bei  der  Zartheit  der  meisten  Ik- 
festigungen  ist  es  begreiflich ,  dass  der  geringste  Krankheitsproeoss ,  welcher  ia 
denselben  stattfindet  oder  abläuft,  einen  grossen  EtnÜuss  auf  die  Lage  und  Functioo 
des  L'terus  ausüben  muss. 

Von  den  Befestigungsmittoln  des  Uterus  sind  anatomisch  benannt  mi 
anerkannt:  Die  Ligamenta  lata  und  die  angrenzenden  Peritonealduplicatureo, 
welche  eine  grosse  Zahl  von  und  zum  Uterus  ziehende  Muskelfasern  enthalten. 
Die  sogvn&imtea  Lü/aini'iUa  j)ubo-vf.vi'co- uterina  und  utti-o-xacralia.  Die  Liijn- 
mtiita  rofunria.  Die  Muskulatur  des  Beckenbodens.  Der  sogenannte  ICrfractor 
uteri  Ll"SCUK.\'.s,  welcher  am  hinteren  Umfang  des  Collum  entspringt  und  n»cb 
beiden  Seiten  hin  sich  in  die  Wand  des  Rectum  und  des  subserösen  Bindegewob«» 
verliert.  Verschiedene  Autoren  sind  geneigt,  gerade  diesen  letzteren  Muskelbündehi 
eine  ganz  besondere  wichtige  Funktion  bei  der  Erhaltung  der  Normalsten img  An 
Uterus  zuzuweisen ,  und  verschiedene  Lageveränderungen  derselben  von  einer  Er- 
krankung derselben  abzuleiten.  Diese  Muskelbündel  bilden  aber  keinen  scharf 
begrenzten  Muskel,  sondern  es  sind  die  sichtbareren  Bündel  einer  sicli  weit  naeb 
vielen  Richtungen  im  Becken  verzweigenden  Muskulatur  und  Luscbk.\.  selbst  Ea;;t 
von  diesen  Bündeln  nur,  man  köimlc  sie  füglich  Uftractor  uteri  nennen,  Ab«T 
noch  durch  viele  Tausend  andere  anatomiscii  nicht  darstellbare  muskuläre  Flilcu 
ist  der  Uterus  mit  der  l'mgebung  verbunden  und  es  ist  daher  unnnögUch,  dif 
Function  der  einzelnen  Apparate  und  Bündel  zu  controliren  und  ana  der  Er- 
krankung Einzelner  verschiedene  Lageveränderungen  des  Uterus  abzuleiten. 

Da  auch  über  die  normale  Lage  des  Uterus  nicht  volle  Uebereiuslinmion? 
unter  den  Fachgenossen  herrscht,  scheint  es  zweckmässig,  den  Leser  mit  eiulfi«! 
verschiedenen  Anschauungen  über  die  normale  Lage  des  Uterus  in  der  lebemiea 
Frau  bekannt  zu  machen.  Die  Jlrörterungen  beziehen  sich  auf  ein  Org«n,  wel 
noch  keine  Schwangerschaft  durciigemacht  hat. 

Es  hat  sich  schon  Marion  Sims  in  seiner  Klinik  der  Oeb&rmi 
Chirurgie  diese  Frage  vorgelegt  und  dieselbe  auf  folgende  Weise  beantwortet 
„In  normalem  Falle  wird  bei  der  biinanuellen  Untersuchung  das  tis  vttri  »nf 
dem  linken  Zeigefinger  ruhen,  während  der  Fundus  mit  der  rechten  Hand  dcutlidi 
in  einer  Linie  gefühlt  werden  wird,  welche  man  sich  vom  Os  zum  Nabel  ge2f>;;eo 
denkt."  SrM.s  spricht  sich  allerdings  nicht  aus,  ob  er  bei  voller  oder  leertr 
Blase  untersucht  hat,  aber  es  ist  gewiss  eher  das  letztere  als  das  erstere  &nza- 
nehmen,  denn  nach  eigener  Erfahrung  entleeren    derlei   Frauen   gewöhnlich   mtkr 
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Kr  'wrniger  karre  Zeit   vor  der  Untersuchung  ilire  Blase.    Eine  weitere  Angabe 
SiM»  «her  die  Normalitat  des  Organes,  weiche  ihren    Weg    in    verschiedene 
^rbflcher  fand ,  lautet  dahin ,  dass  die  Ase  des  Uterus    einen    rechten    Winkel 
It  der  Axe  der  Scheide  bilde.    Auch  diese  Angabe  hielten    wir    annähernd    den 
lliat«Xchlicben  normalen  Verhältnissen  entsprechend,  wenn  man  —    die    Axe    des- 
erus  und  die  Axe  des  Anfangsstllckes  der  Scheide  in  Betracht  zieht. 

CniARi,  BrtAUN'  und  Späth  halten  eine  massige  Anteflexion  bei  Jungfrauen 
einen  physiologischen  Befund,  welcher  erst  dann  pathologisch  aufzufassen  ist, 
iin  der  Einbiegungswinkol  erheblich  kleiner  wird. 

B.  S.  ScHL'LTZE,  welchem  wir   sehr  verdienstvolle  Arbeiten    tlber  diesen 
bgoDstand  verdanken  und  der  es  hervorhob^  dass  man  vor   Allem ,  ehe  man  zu 

richtigen  Beurthcilung  dieser  KrankheitszustUnde  kommen  kann,  die  normale 

des  Organes  erkannt  haben  müsse ,    versuchte  mit  Sonde  und    U'inkelmaass 

le  Lage  des  Uterus  festzustellen  und  kam  zu  dem  Schlüsse,  dass  jeder 

)i  leerer  Blase  normaler  Weise  mehr  oder  weniger  AnteHexion  zeigt. 

^HtJLTZE  unterscheidet  streng   zwischen    einer   normalen    Anteflexion    und 

iner  pathologischen.    Im  ersteren  Falle  ist  der    Uterus  sehr    flexibel    und 

AnteÖexio  verschwindet  bei  Füllung  der    Blase;    im    letzteren    Falle   ist    das 

bllum  durch  die  verkürzten  ÜOUGLAS'schen  Falten  mehr  in    die  Hohe  und  nach 

Uten   gezogen  und  die  Antefiexio  bleibt  auch  bei    gefüllter    Blase    bestehen,    sie 

stabil  geworden. 

C.  ScHßÖDEK  zeichnet  auch    den    normal    gelagerten    Uterus    mit    einer 
£»m  geringen  Biegung  seiner  Axe    nach  vorn.     Bis    auf    diesen    letzteren    Punkt 

imt    die    ScHRÖDEK'sche    Zeichnung    vollkommen    mit    der    von    Marion    Sims 
rein,  nach  welcher  der  Uterovaginalcaual  nahezu  in  der  Beckeuaxe  liegt. 

Wir  selbst  stimmen  nahezu   mit  der  M.  Sms'schen    Anschauung   ttberein 

sind  der  Meinung,  dass  der  Uterovaginalcaual,  wenn  seine  Wunde  und  dessen 

t^ebung  vollkommen  gesund  sind,  nahezu  in  der  Beckenaxe  liegt  und  dass 

Uterus    auch  bei  leerer  Blase  keine  Anteflexion  zeigt.     Dabei  fühlt  der  Finger 

(htium  erremum   circa  zehn  Centimeter  vom  hinteren  V'aginalwinkel  entfernt 

der  Fundus    liegt  im  oder  etwas  über  dem  Niveau  des  Beckeneinganges.   Wir 

aber  dabei  hervorlieben,    dass  man  Müdchcn  und  Frauen  mit  solchen  ganz 

Jen  Organen ,    welche  dieser  Definition  entsprechen ,    nur    selten    zur    Unter- 

jlchung  bekommt,    denn  derlei  Frauen  haben    keinen    Oruud,    den    Gynäkologen 

fzuRuchen,  aber  —  mau  iindet  sie  auch  in  den  Leichen  seltener. 

Für  die  richtige  Beurtheilung  der  abzuhandelnden  Krankheitsznstitnde, 
der  Aiitftiejcio-verxt'o,  der  hetroftexio-vemio ,  ist  es  nach  unserem 
nicht  allein  nothwendig,  die  normale  Lage  des  Uterus  zu  untersuchen, 
ädern  auch  das  normale  Verhalten  desselben  bezüglich  seiner  Consistenz,  seiner 
yexibilität,  seiner  Locomotionst^higkeit,  bezüglich  seines  Canales,  bezüglich  seiner 
ßlileimhaut ,  der  Grösse  seiner  menstruirenden  Fläche,  bezüglich  der  Beschaffen- 
it  seiner  Umgebung  muss  auf  das  Genaueste  geprüft  werden.  Auf  solche 
'eise  wir<l  man  bald  erkennen,  dass  die  Axen  und  Lageverän  de- 
Ingen des  Uterus  nur  Symptome  verschiedener  Krank heits- 
mtilndo  am  Uterus  und  seiner  Umgebung  sind.  Je  genauer  man 
dann  durch  die  bimanuelle  Untersuchung  im  Stande  ist ,  die  Wesentlichkeit  dieser 
KrankheitazuBtände  zu  bcurtheilen,  desto  eher  wird  mau  einseben,  in  wiefern  und 
in  wie  hohem  Grade  die  Frauen  dadurch  in  ihrer  Gesundheit  Schaden  leiden  oder 
in  ihrem  WohlbelLnden  gestört  werden  können. 

An  einem  ganz  normalen ,  in  Bezug  auf  Schwangerschaft   jungfräulichen 

fgan  fühlt  »ich  nur  die  Vaginalportion  etwas  härter  an,  über  der  Insertionsstelle 

Scheide  zeigt  dasselbe  an  den  Lebenden  und  an  der  Leiche    an   Collum   und 

Krpor  gleichmässige  Consistenz,  es  lässt  sieh  in  diesen  Grenzen  bei  der  bimanuellen 

Btersncbung  und  am  frischen  Präparat  gleichmiissig  biegen,  es  ist  flexibel.  Fasst 
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man  das  Organ  mit    einem  Häkchen ,    so   lässt  es  sich  an  der  Lebenden    und 
der  Leiche  leicht  bis  nahe  dem  IntruituK  vaijinae  ziehen ,  eine    drei    Mm.   dicke 
Sonde  mit  gewöhnlicher  Biegung  dringt  in  allen  Fällen  bei  normal  st'  1  ier 

angezogenem  Uterus  ohne    Widerstand    und    ohne    dass    man    ein    v., ic« 

Oxtium  internum  ftthlt,  in  die  l'terushöhle  ein,  das  Ost.  ext.  zeigt  gewöhniicb 
eine  quere  Spalte ,  ist  weich ,  dehnbar ,  eine  vier  Mm.  Sonde  passirt  leicht 
durch  dasselbe,  die  Sonde  verursacht  nicht  ein  Tröpfchen  Blutverlust,  und  im 
rteruscanal  findet  sich  nur  wenig  glasiger  Schleim,  Bei  der  stärkt  "  l^nn? 
der  Blase  und  des  Rectum  werden  Uterus  und  Collum  nnd  auch  die  en;  Jen 

Partien  der  Scheide  je  nach  dem  Grade  der  Fllllung  verdrängt,  aber  die  «irker 
geflillte  Blase  ist  immer  eher  über  der  S^nnphyse  als  durch  die  Scheide  naeb- 
weisbar.    Die  Vaginalportion  fühlt  sich  nur  ca.  1  Ctm.  lang  an. 

An  einem  Uterus,  welcher  bei  bimanueller  Untersuchung  deutliebe  Aat^ 
flexion  zeigt,  kann  das  Collum  auf  seinem  gewöhnlichen  Platz  gefunden  werdm 
oder  es  steht  mehr  nach  hinten  oder  mehr  nach  hinten  und  oben  oder  aneh 
tiefer  im  Becken.  Meistens  ist  aber  eine  geringere  oder  stärkere  Ittttopo»itio 
colli  vorhanden.  Man  fühlt  das  Collum  in  ganzer  Ausdehnung  oder 
stellenweise  erheblich  härter,  als  den  Uteruskörper,  der  Körper 
ist  flexibel,  das  Collum  ist  mehr  oder  weniger  starr.  Der  Ulerui- 
körper  ist  im  Verhältniss  zum  Collum  häufig  kleiner.  Das  Organ  lässt  sich  mit 
einem  Häkchen  nicht  so  leicht  und  so  weit  oder  auch  nur  sehr  wenig  gegoa 
den  Introitus  vaginae  ziehen.  Eine  drei  Mm.  Sonde  mit  gewöhnlicher  Biegung 
dringt  bei  normal  hochstehendem  Organ  nur  bis  gegen  die  Mitte  des  Collam  oder 
bis  gegen  das  Ost.  int.  vor,  man  fUhlt  dabei  meist  einen  deutlich  vorspringenden 
Wall  (durch  lang  bestandene  Entzündung  verursacht)  oder  die  Sonde  fühlt  nur 
die  normal  weite  Oefl'nung  über  einer  mehr  oder  weniger  durch  Schleim  dilatirten 
Stelle.  Das  Ost.  ext.  ist  gewöhnlich  hart,  unnachgiebig,  mehr  -rund  und  eiiiK 
vier  Mm.  Sonde  dringt  gar  nicht,  oder  nur  mit  einem  gewissen  Druck  dorch  das- 
selbe. Die  Sonde  wird  bei  der  Untersuchung  gewöhnlich  etwas  blutig,  Uterus  und 
Collum  enthalten  gewöhnlich  eine  grössere  Menge  glasigen  Schleimes,  welche  «It 
beim  Anziehen  mit  dem  Häkchen  durch  das  Ost.  ext.  <iuillt.  Coli  um  ca  t  srrh, 
seltener  auch  Uteruscafarrh,  ist  vorhanden.  Der  Uterus  wird  bei  Füllung  der 
Blase  und  des  Rectum  nicht  mehr  regelmässig  leicht  verdrängt,  seine  Beweg- 
lichkeit im  parametralcn  Tlieile  ist  nur  ganz  wenig  oder  erheblich  venuinderL 
Manchmal  ist  ara  Ost.  e.rt.  eine  Krosion  vorhanden,  aber  häufig  findet  man  das 
Aussehen  der  Portio  scheinbar  ganz  normal  und  nur  durch  aufmerksamste 
biraanuelle  Untersuchung  kann  mau  die  Uesullate  abgelaufener  EntzUndtug  am 
Collum  und  in  dessen  Umgebung  auffinden. 

Von  diesen  Erscheinungen  kann  die  partielle  oder  allgemeine  Vcrdichtang 
des  Collum  allein  vorhanden  sein  oder  alle  Erscheinungen  zusammen  sind  mehr 
oder  weniger  ausgeprägt  vorhanden.  Dadurch  kommen  die  verschiedensten  Grade 
und  Formen  des  Leidens  zu  Stande.  Bei  der  von  SCHULTZE  aufgestellten  soge- 
nannten normalen  Anteiiexiou  ist  nur  das  Collumgewebe  stellenweise  oder  allgeimein 
verdichtet.  Nach  unserem  Ermessen  ist  dies  der  geringste  Grad  des  Leidoos.  <r 
macJit  allerdings  sehr  häufig  gar  keine  oder  nur  wenig  belästigende  Erscheinungen. 
Die  von  B.  S.  .Schci.tze  aufgestellte  sogenannte  pathologische  Antellexion,  wo 
das  Collum  uteri  durch  Verkürzung  des  sogenannten  Retractor  uteri,  reep.  der 
D0UGi..A^'8chen  Falten,  höher  nach  hinten  und  oben  im  Becken  gezogen  ist.  halten 
wir  für  den  höchsten  Grad  des  Leidens. 

Die  Art  der  Collumerkrankiing  und  die  Ausdehnung  derselben  erkennt 
man  am  besten,  wenn  bei  solchem  Organ  einmal  Schwangerschaft  eintritt,  und  am 
besten,  wenn  dieselbe  circa  drei  Monate  gewährt  hat.  Während  bei  ganz  normalem 
Organ  der  cylindrische  Tlieil  des  Collum  sehr  kurz  ist  und  in  der  Consistrnt 
zwischen  allen  Theilen  des  Collum  und  Utcruskörpers  kein  Unterschied  cxistirt, 
findet  man  dort,  wo  Anteflesio  vorhanden  war,  das  Collum  viel   länger    erhaltidi 
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uotl  90  weit  ofl  krank  war,  in  oft  scbarfcr  Grenze  sehr  dentlicli  härter  als  die 
eibaltcnde  Höhle  des  Uterus. 

Pathologische  Anatomie.  Von  der  pathologischen  Anatomie  sind 
offenbar  nur  die  hochgradigsten  und  lang  bestandenen  Fälle  des  Leidens  beschrieben, 
und  daher  sind  hauptsächlich  nur  die  Veränderungen,  welche  an  dem  Knickungs- 
winkol  nnd  an  der  Schleimhaut  dabei    entstehen,    hervorgehoben    worden. 

Klos,  welcher  eine  geringe  Anteflexio  auch  für  einen  normalen  Zustand 
hält,  giebt  au,  dass  sich  der  Utcruskörper  in  der  Gegend  des  Osf.  int.  uach 
vorno  abbiegt  und  in  den  höheren  Graden  immer  mehr  und  mehr  nach  vorne  in 
di«  Ejrcavatio  vexico- uterina  herabrückt.  Dies  geschehe  einerseits  dadurch,  dass 
der  Uterusgrund  selbst  diese  Bauchfelltaschc  ausdehnt,  aber  hauptsächlich  dadurch, 
dass  der  Cerrix  bei  jeder  Anteflexion  immer  etwas  höher  in  die  Beckenhöhle 
hinaufrilckt. 

Rokitansky   leitet   die   Anteflexio   von   einem  Schlaff-  und  Welkwerden, 

.wi.    einer  Atrophie   des  Bindegewebsslratum ,  des  Gerüstes   des    Uterus    am   Ost. 

int.   ab.     Dieses    Welkwerden  rühre  entweder  von  einer  catarrhalischeu  Aflection 

'"terusschleimhauf  oder    von    einer  wuchernden  Production,  sogenannter  Ovula 

ilii,    her.    Für  ältere  Frauen  macht  IJokitansky  auch  die  in  der  Möhe  des 

U*t.  int,  verlaufende  grosse  Vene  verantwortlich. 

ViRCHOW  leugnet  dieses  mächtige  RoKiTANSKv'sche  Bindegewebsstratum 
und  meint,  die  Anteflexio  kommt  durch  eine  relative  Kürze  der  runden  Mntter- 
b&nder  oder  durch  eine  pseudomembranöse  Zerrung  des  Uterusgrundes  nach  vorne 
zu  Stande  und  die  Atrophie  des  Gewebes  au  der  Knickungsstellc  sei  eine  Folge 
der  lanj;  bestandenen  Antellcxion.  Als  Folge  der  Umbeugung  findet  man  Schwellung 
der  Schleimhaut,  des  Corpus  und  Ck)llum ,  Anschwellung,  besonders  der  vorderen 
Corpnswand,  entzündliche  Vorgänge  am  Peritonealttberzug  des  Uterus  und  der 
oäcbsteu  Umgebung  beschrieben. 

Die  pathologische  Anatomie  giebt  uns  bis  heute  nur  wenig  Aufklärung 
über  die  AiUefiexio  uteri ,  daher  ist  es  nothwcndig,  der  Aetiologie  und  den 
Krschetnungen  dieser  Krankheitsform  erhöhte  Aufmerksamkeit  zu  schenken. 

Aetiologie.  Von  vielen  Autoreu  wird  die  Mehrzahl  der  Anteflexionen 
einen  angeborenen  Zustand  gehalten  und  in  einer  geringeren  Zahl  der  Fälle 
ird  eine  Erschlaffung  des  Uterusgewebes  am  Ost.  int.  als  Ursache  hingestellt. 
B.  S.  .SCHULTZK  hält  eine  Entzündung  und  nachträgliche  Verkürzung  der  utero- 
aaeralen  Muskelbündel  und  der  DoiULAS'schen  Falten,  eine  Parametritis  jjoftenor 
mit  nachträglicher  Schrumpfung,  Verkürzung  der  erkrankt  gewesenen  Gewebs- 
rtie,  für  die  Ursache  seiner  pathologischen  Anteflexion,  SCHRÖDER  und  Fkitsch 
Ignen  die  hinteren  Verkürzungen  nicht,  glauben  aber  eher,  dass  dieselben  durch 
sbgeUnfene  Perimetritis  verursacht  sei.  Diese  Verkürzung  der  hinteren  Umgebung 
dl»  Collum  als  Ursache  der  Anteversio  war  schon  M.  SiMS  nicht  unbekannt,  denn 
er  sagt:  „Gelegentlich  scheint  Anteversio  als  Resultat  der  Verkürzung  der  utero- 
•acnüen  Ligamente  einzutreten".  Auch  S.  Martin  erwähnt  schon,  wie  Schultze 
seibat  hervorhebt,  dieses  Umstände«. 

Wir  selbst  sind  der  Ansicht,  dass  die  Ursache  der  Erscheinung 
Anteflexio  in  den  allermeisten  Fällen  in  einer  von  der  Schleim- 
haut ausgehenden  entzündlichen  Erkrankung  des  Collum  uteri, 
welche  sich  mehr  oder  weniger  in  die  nächste,  besonders  in  die 
hintere  Umgebung  des  Parametrium  nnd  auch  auf  das  Peri- 
toneum des  DouGLAS'schen  Raumes  und  darüber  hinaus  fort- 
setzt, zu  suchen  ist.  Wir  haben  e*;  aber  in  vielen  Fällen  viel  seltener  mit 
frischen  Entzündungsvorgängen  zu  thun,  als  wir  häufig  die  Residuen  längst  gelegent- 
lich einmal  abgelaufener  Entzündung  am  Collum  und  dessen  nächster  Umgebung 
ßnden.  Es  wurde  diese  meine  Aussagung  schon  von  Fkitsch  registrirt,  aber  er 
it  der  Meinung,  dass  die  Collumerkrankung  eher  die  Folge,  als  die  Ursache 
.iiteficsio    ist.    — 


Die  geringen  Grade  des  Leidens  werden  bei  jungen,  blassen,  »chwIcMichen, 
chlorotischen  Mädclien  sehr  häutig  gefunden. 

Die  Mädchen  klagen  über  Dysmenorrhoe  und  wt-un  man  sie  von  Reclnni 
und  Bauchdecken  aus  untersucht,  findet  man  ausgeeprochene  Auteftexio  und  cLu 
Culium  dichter  und  häufig  mit  der  Umgebung  etwas  fester  verbunden,  nber  haofi;? 
genug  tindet  man  bei  genauer  rntersuchung  die  Residuen  abgelaufener  EntzUndniiif 
auch  an  einer  oder  der  anderen  Seite  des  Uterus  und  an  einem  oder  Jem 
anderen  Ovarium. 

Ob  die  Ursache  der  Gewebsverdichtung  am  Collum  uteri  bei  derlei 
JungMulichen  Mädchen  immer  durch  Entzündung  veranlaset  ist,  weiss  ich  beute 
noch  nicht  zu  sagen.  Es  kann  schon  sein,  dass  die  unzweckmässige  Kleidun«:  iinJ 
Lebensweise,  die  Btarken  Schnürieiber,  das  viele  Sitzen  zu  Obstipationen  uml  In 
dem  zarten  Geftlssapparat  de«  Uterus  zu  Stauungen  führt,  welche  nach  und  nach  die«c 
Ocwebsverdichtungen  herbeiführen.  Ab  und  zu  tindet  man  an  solchem  Uterus  schon 
eine  Erosion.  Tritt  ein  solches  Mädchen  in  die  Ehe,  so  verschlimmert  aich  drr 
Zustand  nicht  selten:  der  in  der  Beweglichkeit  etwas,  wenn  auch  nur  ganz  gering, 
beschränkte  Uterus  erleidet  fortwährend  Schaden  beim  Coitus,  es  entsteht  nicht  seile« 
eine  Erosion,  eine  neuerliche  Entzündung,  eine  Steigerung  der  Dysmenorrhoe.  Aus  den 
geringen  Graden  entwickeln   sich  nach  und  nach  die  höheren  Grade  de.s  Leides«. 

Eine  sehr  häufige  Ursache  fUr  die  Entstehung  der  Erscheinungen  geringir 
Anteflexio  am  Uterus  ist  Geburt  oder  Abortus,  es  geht  darnach  nur  selten  oho« 
geringftlgige  Entzündungsvorgänge  um  die  laeerirten  Utcruslippen  ab,  dadurch 
werden  Verdichtungen  des  Collum  und  der  nächsten,  besonders  hinteren  Umgebnnj 
derselben  verursacht.  Ein  Uterus,  welcher  nach  einer  Entbindung  in  jeder  Ele- 
Ziehung  ganz  normal  geblieben  ist ,  kommt  natürlich  den  Gynäkologen  nar  «eltea 
zur  Beobachtung.  Dass  durch  Geschwtllste  in  der  Wand  des  OrgJines  oder  in 
der  Umgebung  Antellexio  ve^ur^^acbt  werden  kann,  bedarf  wohl  keiner  weiteren 
Erörterung. 

Erscheinungen.  Es  muss  vor  Allem  hervorgehoben  werden,  dasa  tm. 
Anzahl  von  Mädchen  und  Frauen,  bei  welchen  man  die  Elrscheinung  Antedeiio  im 
hohen  Grade  ausgebildet  findet,  gar  keine  Krankheitserscheinungen  und  »ehr  oft  nickt 
einmal  die  geringsten  Beschwerden  davon  hat.  Bei  einer  grossen  Zahl  derselbe« 
sind  aber  Ivr.inkheitserscheinungen  vorhanden.  Die  Haupterscheinung  in  der 
Mädchenzeit  ist  Dysmenorrhoe  (s.  auch  „Dysmenorrhoe")  und  wenn  derlei 
Mädchen  in  die  Ehe  treten,  häufig,  aber  lange  nicht  immer  Sterilität. 

Wodurch  wird  die  Dysmenorrhoe  veranlasst?  Darüber  sind  die  An- 
schauungen heute  noch  verschiedene :  eine  grosse  Zahl  der  Gynäkologen  ist  nitcb 
der  SiMs'scben  Anschauung,  dass  dieselbe  eine  rein  mechanische  Ursache  l)al>i', 
sie  stellen  sich  vor,  dass  die  Knickungsstelle  das  Abfiiessen  des  Blutes  hindi-re. 
dass  die  Schleimhaut  an  derselben  anschwelle  oder  da«s  eine  Verengerung  am  ^*rt. 
int.  oder  auch  am  Ost.  ext.  bestehe,  welche  das  Abfliessen  des  Blutes  verhindert; 
der  Uterus  muss  sich  dann  stärker  contrnhiren,  nm  das  Blut  auszustossen,  dadnrcb 
werden  Schmerzen,  Uteruskoliken,  i.  e.  die  Dysmenorrlioe  verursacht.  V.  Sc.v>zi»i 
hat  schon  nachgewiesen  und  neuerdings  hat  es  B.  S.  SCHDLTZE  wieder  geneigt, 
und  Fritsch  hervorgehoben  und  wir  selbst  haben  es  oft  durch  die  Sondiru»!! 
erfahren,  dass  zur  Zeit,  wo  derlei  Mädchen  oder  Frauen  schon  die  hochgradigsten 
dysmenorrhoeischen  Beschwerden  halten ,  sich  noch  gar  kein  Blut  in  der  Uteru- 
höhle  befindet.  B.  S.  Schultze  ist  der  Meinung,  dass  die  Ge-staltverändernn? 
des  antellectirten  Uterus  an  sich  die  Dysmenorrhoe  nicht  bedinge ,  sondern  <ü« 
immer  vorhandene  Parametrilts  posterior  führe  zu  Endometritis  und  Metriti» 
und  die  letzteren  seien  Ursache  der  Dysmenorrhoe.  Fritscii  nimmt  an ,  das»  di« 
Dysmenorrhoe  von  dem  Widerstand  herrührt ,  welchen  die  üternsmuscularis  der 
Hyperämie  entgegensetzt. 

Wir  selbst  sind  der  Ansicht,  dass  die  Dysmenorrhoe  verursacht  wird  dnrrH 
die  Residuen  längst    abgelaufener  Entzündung   oder  durch    allgemeine  oder  nur 
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stellenweise  noch  vorbandene  Entzündung  im  Collum  uteri,  oder  seiner  nüeiisten 
oder  auch  entfernten  Umgebung.  Es  ist  ja  allgemein  bekannt,  dass  der  Uterus 
bei  der  Menstruation  byperilmiscli ,  etwas  grösser  und  dabei  weicher  wird  und 
daas  er  sich  dabei  »ucb  im  geringen  Maaase  öffnet,  also  Bewegungen  macht.  (Ein 
in  das  Ciu'um  uteri  vorragender  Polyp  wird  dabei  filr  den  Finger  fühlbar,  während 
der  Cervixcanal  sich  wieder  schliesst,  wenn  die  Menstruation  vorüber  ist.)  Dieses 
Anschwellen  de?  Uterus  und  die  Bewegungen  der  Muskulatur  machen  keinen 
Schmerz,  wenn  die  Muskulatur  des  Organes  und  die  Fortsätze  der  Muskulatur 
in  »einer  Umgebung  sich  in  ganz  normalem  Zustande  befinden.  Ist  aber  das 
(ji'wcbe  des  Uterus  an  einer  Stelle,  bei  AnteÖexio,  besonders  im  Collum, 
chronisch  entzündlich  erkrankt,  enthält  es  stellenweise  oder  im  ganzen  Umfange 
Residuen  abgelaufener  Entzündung,  ist  es  verdichtet,  so  leistet  es  der  hyper- 
lischen  Schwelluug  Widerstand  und  die  geringe  üeffnung  des  Organes  ist 
lindert,  die  Frau  hat  .Sehmerzen  vor  und  w.thrend  der  Periode,  hat  Dysmenorrhoe, 
eselbe  Ursache  hat  der  aussergewöhnlicbo  Schmerz  bei  den  meisten  Aborten, 
dieselbe  Ursache  hat  der  aussergewöhnlicbe  Schmerz  bei  Eröffnung  des  Organs 
der  rechtzeitigen  Niederkunft. 

Wodurch  wird  die  Sterilität  veranlasst? 

Es  herrscht  noch  vorwiegend  unter  den  Aerzteu  die  Ansicht,  dass  die- 
Ursache,  welche  das  Blut  an  ^cm  Austritt  aus  dem  Uterus  hindere,  auch 
die  Spermatozoon  an  dem  Eindringen  in  die  Uterushöhle  hindert.  Dem  wider- 
spricht aber  die  Thatsache,  dass  Frauen  bei  den  engsten  und  längsten  Canälen 
rvrischeji  Scheide  und  Ovarien  schwanger  wurden.  Die  Ursache  für  die  häufige 
''tiit  in  diesen  Fällen  liegt  unserem  Ermessen  nach  einerseits  in  dem  bei 
-i.udiger  Anteflexio  immer  vorhandenem  Catarrh  des  Collum,  andererseits 
in  der  veränderten  oder  ganz  aiifgehobeucn  Beweglichkeit  des  erkrankt  geweseneu, 
indurirten  oder  noch  chronisch  entzündlich  erkrankten  Partie  des  Collum  oder  des 
ganzen  Collum,  oder  an  den  durch  die  Entzüudungsiesiduen  verursachten  Ver- 
Bderungcn  an  den  Ovarien   und  Eiröbren. 

Wie  verhält  es  »ich  mit  den  Stenoson ,  welche  bei  Anteüexio  fast  rcgel- 
SAssig  vorliunden  sein  sollen  V 

Wenn  man  ein  Organ,  welches  die  Erscheinung  Anteflexio  zeigt,  mit  der 
Sonde  in  situ  untersuchen  will ,  so  findet  man  oft  schon  einen  Widerstand  in  der 
Mitte  des  Collum ,  man  findet  einfach  nicht  aus  dem  durch  Schleim  erweiterten 
unteren  Anthcil  der  CoUumhöhle  in  den  weiter  ganz  normal  verlaufenden  oberen 
Stheil  der  Collum-  und  Uterushöhle,  oder  man  findet  den  Widersland  in  der 
Stte  des  Organes,  man  findet  einfach  nicht  leicht  den  Weg  aus  der  durch  Schleim 
erweiterten  CoUumhöhle  in  die  ganz  normal  weite  Uterushöhle  oder  —  es  ist  am 
(./«/.  int.  wirklich  eine  engere,  durch  Entzündungsresiduen  in  den  innersten  Gewebs- 
jicbirhten  verursachte  engere  .Stelle  vorhanden.  Mit  stärker  gekrümmter  Sonde 
jn  man  die.se  Hindernisse  allerding«  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  überwinden, 
fr  leichter  überwindet  man  diese  Hindernisse  und  besser  kann  man  rlie  patho- 
logischen Verhältnisse  des  üteruscanalcs  beurtheilen,  wenn  mau  den  Uterus  mit 
einem  Häkchen  nur  etwas  nach  abwärts  dislocirt.  Dieses  Anziehen  des  Uterus 
veriimncht,  wenn  man  denselben  über  dem  Ost.  e.rl.  von  der  InncnHäclic  aus  fest  uml 
mit  einem  Häkchen  fasst,  keiu  Tröpfchen  Blut  und  beleidigt  den  Uterui  und 
i^t  die  Frau  viel  wtniger,  als  wenn  man  den  Weg  mit  auch  gckrilmmter 
Sonde  mühsam  suclien  muss.  Man  findet  dann,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
keine  hochgradigen  Stenosen  existiren.  Wenn  man  den  Canal  mit  eine  4  Mm. 
dicken  Sonde  untersucht,  findet  man,  dass  dieselbe  .-im  Out.  ext.  oder  am  <Jst.  int. 
Ven  Widerstand  findet,  dass  an  diesen  Stellen  eine  narbige  Verengerung  oder 
vielleicht  auch  nur  eine  vorübergehend  spastische  Verengerung  existirt, 

Die    schweren    Dysmenorrhöen    haben    bei    jungen  Mädchen    und  Frauen 
tht  selten    einen  ungünstigen    Eintluss    auf   das    Nervenleben    und    die  GemUths- 
ftimmung.    Man  beobachtet  bei  denselben  nicht  selten  die  verschiedensten  Formen 


der  Hysterie  und  durch    die   Residuen  der  Entzündung  im   Culfum   ■ 

der  näcbsten  l'mgebung  derselben  können  durcb  Nervenklemmungeu  u:;  ugoi 

die  verschiedensten  Retiesaeurosen  liervorgorufen  werden. 

Nur  ab  und  zu  beobachtet  man  bei  Antetlexiü  einmal  krankbnft«  BUsm- 
function  und  wo  dieselbe  beobachtet  wird,  ist  dieselbe  meist  durch  die  in  der- 
Nälie  der  Blase  sich  abspielenden  Entzündungsvorgänge  verursacht. 

Diagnose.  Die  allgemeine  Diagnose  Anteflexio  ist  durcb  die  bimanQelle 
Untersuchung  leicht  zu  stellen.  Man  muss  sich  nur  hliten,  eine  knupp  neben  drin 
rteruskörper  liegende  kleine  Geschwulst  für  den  Uterus  zu  halten.  Die  Kitgemeinc 
Diagnose  genügt  aber  nicht ,  denn  sehr  viele  ausgeprägte  Anteflexionen  wertlwi, 
ohne  eine  Krankheitserscheinung  zu  verursachen,  otl  zufilllig  gefunden.  Wenn 
man  daher  bei  einer  Frau ,  welche  über  Dysmenorrhoe  und  Sterilität  klagt ,  die 
Erscheinungen  Anteflexio  am  Uterus  findet,  ist  e^  nothwendig,  den  Uterus  ood 
dessen  Umgebung  auf  das  Genaueste  nach  allen  Richtungen  (s.  ,^ Definition'', 
pag.  312)  EU  prüfen  und  man  wird  bald  einsehen,  wodurch  die  Ersrheiniini; 
Anteflexio  veranlasst  wird  und  inwiefern  die  Erkrankung  des  Collum  und  irr 
nächsten  oder  entfemteren  Umgebung  desselben  von  Eintluss  auf  die  Dysnienorrhiw 
und  Sterilität  sein  kann. 

Therapie.  Kein  Umstand  zeigt  mehr  die  Unzulänglichkeit  nnscrfi 
Wissens  über  diese  Krankheitsform ,  als  die  verschiedenen  Ansiebten  ttber  die 
erfolgreichste  Behandlungsweise  dieses  Leidens. 

Je  nach  der  verschiedenen  Meinung  über  das  Wesen  der  Anteflexio  wirl 
von  jeher  mit  den  verschiedensten  Mitteln  dagegen  zu  Felde  gezogen. 

Die  Behandlung  mit  Intrauterin-Pessarien  und  derSondt. 
Diejenigen ,  welche  den  einzigen  Grund  des  Leidens  bei  der  Anteflexio  in  «Itr 
Knickung  und  der  Verengerung  des  Lumens  sehen,  versprechen  sich  einzig  ITeOoa; 
von  der  Geradestreckung  und  ?>w«iterung  des  Canales  und  wenden  die  nt- 
schiedenen  Formen  der  soliden  oder  hohlen  intrauterinen  Stäbe,  Intn- 
uterin-Pessarien,  welche  von  Simpson  zuerst  empfohlen  wurden ,  mit  mehr 
oder  weniger  Ausdauer  an.  Mabion  Sims  hob  schon  die  Gefiihrlichkeit  di«ttr 
Bcliandlimgsweise  hervor;  seit  dieser  Zeit  hat  sie  immer- ihre  Gegner  gehabt  und 
heute  wird  ein  intrauteriner  Stab  von  den  meisten  Gynäkologen  nur  in  gani 
besonderen ,  geeignet  erscheinenden  Füllen  angewendet  und  die  Zahl  der  nur  «f 
solche  Weise  behandelnden  Aerzte  ist  nur  mehr  eine  sehr  geringe. 

Dieselben  werden  jetzt  gewöhnlich  aus  Hartgummi  verfertigt  und  «iuJ 
gegen  die  Scheide  zu  mit  einer  Platte  oder  Knopf  versehen.  Sobaöobr  wendel 
gewöhnlich  ein  dflnnes  Elfenbeinstäbchen  au.  Derlei  Stäbchen  sollen,  wenn  lir 
schon  angewendet  werden,  die  Länge  des  Uteniscanales  nicht  erreichen,  sie  werdon 
am  sichersten  und  schonendsten  wie  die  Laminariastifte  (s.  unten)  eingelegt;  sli 
und  zu  wird  dem  Einlegen  derselben  eine  Dilatation  vorausgeschickt.  Da»  gwi' 
Verfahren  muss  natürlich  unter  Anwendung  strengster  antiseptischer  Caotdn 
gemacht  werden.  Man  lässt  die  Stifte,  je  nach  dem  Vertrauen  zu  ihrer  WirJranr, 
Tage,  Wochen  und  mit  Intervallen  Monate  lang  tragen. 

Von  vielen  Aerzten  wurde  schon  lange  her  vor  dem  Eintritte  der  Mens«, 
oder  auch  zu  einer  anderen  Zeit  zur  Gcradestreckung  des  Uteruscanales  einftrk 
die  Sonde  eingeführt  oder  auch  eine  Zeit  lang  liegen  gelaasen.  Es  ist  kein 
Zweifel,  dass  durch  dieses  Verfahren  auch  öfter  ein  zäher  Schleiropfropf  aus  dem 
Uteruscanal  entfernt  wird  und  dass  ab  und  zu  bei  einer  oder  der  audcrrn  llii^i» 
Zeit  steril  gewesenen  Frau  Conception  erzielt  wurde.  Auf  die  Dysmenorrhoe  bif 
dieses  Verfahren  keinen  sicheren  Einfluss. 

Die  Behandlung  mit  Scheidenpcsssrien.  In  denjenigen  Fillem 
welche  wir  an  dieser  Stelle  besonders  nur  im  Auge  haben,  bei  Nuliip&ren,  iit 
durch  Scheidenpessarien  auf  den  anteflectirtcn  Uteruskörper  und  auf  den  «wf« 
rückwärts  und  oben  im  Becken  stehenden  Cervix  kein  Eintluss  auszuüben.  Di« 
Anwendung   von  Scheidenpessarien   bei    Anteflexio   und  Anteversio    k.inn   nur  bei 
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solchen  Frauen  einigen  Erfolg  haben,  welche  schon  geboren  haben  und  deren 
weiche,  dehnbare  Scheide  es  gestattet,  das  vordere  Scheidengewölbe  etwas  empor- 
zuheben, oder  von  hinten  her  den  Cervix  etwas  nach  vorn  zu  dislociren.  Das 
am  meisten  flir  Antejlexioversio  empfohlene  Pessar  ist  das  GEAiLY-HEwiTT'sche 
Wiegenpessar ,  ursprünglich  ein  mit  Gummi  aberzogener  Drahtring,  welcher  so 
gebogen  ist,  dass  er  den  Uterus  vom  vorderen  Scheidengewölbe  aus  umfasst  und 
nach  rückwärts  hebt;  dasselbe  ist  auch  in  verschiedener  Grösse  aus  Hartgummi 
im  Handel.  Femer  werden  die  verschiedenen  Grössen  der  HODQE'schen  Pessare,  an 
dem  vorderen  Umfange  aufgebogen,  verwendet. 

Diejenigen  Aerzte ,  welche  den  Grund  des  Leidens  bei  der  Antetlexio 
bauptsftchlich  nur  in  der  Yerengernng  des  Cervicalcanales  zu  erkennen  glauben, 
richten  natflrlich  ihr  Bestreben  auf  die  Erweiterung  des  Canales.  Dieselbe  wird 
auf  stampfe  Weise  nnd  auf  blutige  Weise  zu  erreichen  gesucht. 

Die  stampfe  Erweiterung  wurde  schon  häufig  vor  der  Zeit  gettbt, 
als  SiMPEON  und  Snis  die  blutige  Erweiterung  des  Cervix  zur  Heilung  der  Dys- 
menorrhoe 80  sehr  befürwortet  hatten. 

Man  verwendete  Anfangs  verschieden  grosse  Bougies  oder  stählerne  Sonden, 
Bexnet  and  Tilt  bevorzugten  den  Pressschwamm  und  führten  denselben  in  die 
Praxis  ein ;  Dr.  Sloan  in  Schottland  fand  die  Laminaria  digitata,  Dr.  G&eekhalgh 
hatte  die  Idee,  dieselben  der  ganzen  Länge  nach  durchbohren  zu  lassen,  welches 
den  Yortheil  hat,  dass  die  Stifte  leichter  quellen  nnd  der  Abfluss  des  Uterus- 
secretes  ermöglicht  wird.  In  neuerer  Zeit  wurden  wir  durch  neue  Quellmeissel, 
die  Tupelostifte,  bereichert,  dieselben  haben  aber  nach  eigener  Erfahrung  weniger 
quellende  Krafl,  als  Pressschwamm  und  Laminaria.  Die  Erweiterung  mit  Quell- 
meissel und  besonders  mit  Presaschwamm  war  früher,  ehe  man  die  Infection  als 
Ursache  des  Fiebers  und  der  localen  Entzündung  so  sicher  kannte,  sehr  gefährlich, 
and  es  war  dies  ein  besonderer  Grund,  durch  welchen  die  blutige  Erweiterung 
des  Collum  eine  Zeit  lang  fast  zur  unumschränkten  Herrschaft  gelangte.  In  neuerer 
Zeit,  wo  man  auch  die  Pressschwämme  und  Laminariastifte  desinficirt  und  das 
ganze  Verfahren  aseptisch  zu  machen  bestrebt  ist,  hat  auch  diese  Art  und  Weise 
der  Behandlung  ihre  Gefahren  fast  ganz  verloren  nnd  es  scheint,  dass  die  aus- 
giebige Erweiterung  des  Collum  mit  Laminaria  und  stählernen  Dilatatoren  an  und 
für  sich  oder  znm  Zwecke  der  Behandlung  des  bei  derlei  Zuständen  im  Collum 
oder  üteruskörper  vorhandenen  Catarrhes  berufen  ist,  mit  der  blutigen  Erweiterung 
in  Concarrenz  zu  treten. 

Die  stumpfe  Erweiterung  wird  auch  mit  immer  grösseren  Stäben  aus 
Stahl  (Hbgab,  Fbitsch)  oder  Hartgummi,  oder  mit  stählernen,  zangenfSrmigen 
Dilatatoren,  wie  sie  von  B.  S.  Schultze  nnd  Ellinqeb  angegeben  sind,  bewerk- 
stelligt. Die  ScHULTZE'schen  Dilatatorien  erweitem  theils  in  querer,  theils  in 
sagittaler  Richtung  und  werden,  je  nachdem  man  weniger  oder  mehr  zu  erweitern  * 
für  gut  findet,  in  verschiedenen  Grössen  angewendet.  Das  ELLiNGEK'sche  Instru- 
ment öfihet  sich  im  Uterus  nur  1'/,  Cm.  breit  und  nach  seiner  gelungenen  An- 
wendung kann  man  eine  6 — 7  Mm.  dicke  Sonde  leicht  in  die  Uterushöhle  fuhren. 
Sehr  zweckmässig  ist  die  Erweiterung  des  Canales  abwechselnd  mit  Laminaria  und 
stählemen  Dilatatorien  (B.  S.  Schultze). 

Die  blutige  Erweiterung.  Die  Discision,  die  Incision  des  Os  und 
Cervix  uteri  zur  Behandlung  der  Dysmenorrhoe  nnd  Sterilität  wurde  zuerst  von 
Simpson  geübt  nnd  fand,  nachdem  Sims  die  Methode  beschrieben  und  die  für 
verschiedene  Fälle  passenden  Modificationen  gezeigt  hat ,  begeisterte  Anhänger 
in  England  und  Amerika.  Simpson  brachte  die  Patientin  in  die  linke  Seitenlage, 
fahrte  den  Zeigefinger  der  einen  Hand  in  die  Vagina  ein,  drückt  den  Fundus, 
wenn  er  anteflectirt  war ,  nach  oben ,  führte  sein  Uterotom  (ein  gedecktes ,  ein- 
klingiges  Instrument)  in  den  Cervixcanal  und  durch  das  Oxt.  internum  ein,  öffnete 
die  Klinge  und  schnitt,  während  er  das  Instrument  zurückzog,  die  eine  Seite 
nnd  darnach    ganz    auf  dieselbe  Weise   die  andere  Seite  4fc%  Gcrmx  utexx   <»»., 


12r  erweiterte  den  Ceroix  uteri  durch  bilaterale  Incision  60  weit,  class  er  A' 
(iiiger  durch  das  0»t.  i'nternum  führen  konnte  und  applicirte  dann  einen  ■ 
eisen    getauchten    Kamellhaarpinsel.    Nach    äiMPSON's   Angaben    war    die   Ülninn? 
darnach  eine  geringe.    Sixis    hat  aber  nach  seiner  Angabe    mehrmals  das  G<r^ 
theil    erfaliren.     GkeenhäIjöh    hat    das    SfMPSON'sche    Instniinent    in    der  Weise 
modificirt,  da.ss  er  es  zweiklingig  .naachte  und  die  Messerklinge  durch  *'  '  'iieii 

Mechanismus  gehandhabt  werden  können :  er  operirte  damit  auf  die  ■  ■■■Lt 

Weise.  Beide  Instrumente  wirken  im  Finstern.  Das  letztere  setzt  natürlich  io 
jedem  Falle  nur  gleichgrossc  Wunden ;  bei  beiden  Instrumenten  und  beäuaden  hei 
letzterem  liängt  die  Tiefe  der  Schnitte  mehr  von  dem  Instrumente,  »la  von  Akjb 
Operateur  ab. 

Marion  Sims  selbst  operirte  bei  linker  Seitenlage  der  Kranken  nnd  mit 
(icbrauch  seines  Speculum.  Er  fasste  die  vordere  Uteruslippe  mit  einem  kleinen 
llftkcben  in  ihrer  Mitte  und  schneidet  mit  einer  starken  Scheere  beiderseits  äa 
Ost,  ext.  bis  zur  Ansatzstelle  der  Scheide  entzwei  und  darnach  erweitert  er,  je 
nachdem  es  ihm  nothwendig  erscheint,  das  Collum  noch  weiter  nach  aufwSrts ;  et 
scheint  aber  tiefe  lucisionen  in  der  Gegend  des  l>tt.  int.  zu  vermeiden.  Dtt 
ISlutung  stillte  SfHS  immer  durch  Einlegen  von  kleinen ,  in  Chloreisen  getanehtcn 
Läppchen. 

Bei  starker  Anteflexio  machte  SiUf^,  wenn  ihm  die  bilaterale  Diaetsion 
nicht  den  gewünschten  Erfolg  brachte,  die  Spaltung  der  hinteren  Lippe  um! 
glaubte,  dadurch  werde  die  Comniunic.ition  zwischen  Uterus  und  Scheide  leichter 
bewerkstelligt. 

In  Fällen,  wo  die  Form  des  Cervix  und  die  L&nge  der  VaginalportiM! 
ein  Hindemiss  für  die  Conception  abzugeben  schien,  spaltete  Sims  znerst  bilatenl 
und  trug  darnach  die  vordere  und  hintere  Lippe  rasch  mit  der  Scheere  ab, 
wonach  er  die  Schnittrander  der  Scheide  über  die  WundJIäche  des  Collum  mit  Er- 
haltung des  O3  vereinigte. 

Die  nicht  zu  bestreitende  Thatsache,  dass  das  Out.  ext.  einige  Zeit  nach 
der  Discision  wieder  enger  M-ird,  führte  SiuoK  auf  die  Idee,  den  Cerrix  ke^el 
roantelförmig  auszuschneiden  und  die  Schnittränder  zu  vereinigen.  Ein  ithnlirlx» 
Verfaliren,  um  das  Ost.  ext.  weit  zu  erhalten,  schlägt  ScueÖüER  ein,  er  schneidfi 
zuerst  das  Collum  seitlich  bis  zur  Ansatzstelle  der  Scheide  entzwei,  trägt  vordfrr 
und  hintere  Lippe  mehr  oder  weniger  keilförmig  ab  und  vereinigt  die  Schnitt 
ränder  durch  die  Naht. 

Diejenigen  Fachgenossen ,  welche  die  Ursache  der  Dysmenorrhoe  nntl 
Sterilität  bei  Anteflexio  in  EntzUndungsvorgängen  am  Uterus  oder  dessen  Umgebaii; 
oder  in  einem  Catarrh  des  Uteruskörpers  oder  Collum  sehen,  richten  ihr  HeUwr- 
fahren  gegen  diese  ZufUllc. 

SCHULTZE  empfiehlt  lediglich ,  die  Parametri(i:i  jiosterior  zu  behnnileiii 
und  stellt  als  erste  Bedingung  der  Heilung  die  Schonung  der  DoüGLASwh«" 
Falten  hin.  Dieselbe  soll  am  besten  erreicht  werden,  wenn  voluminöser  8talilgiii|. 
Diarrhoe  mit  Tenesmus,  jede  ausgiebige  Action  der  Bauchpre^se,  auch  der  Coitn* 
vermieden  wird.  Ist  der  Uterus  vor  der  Regel  unempfindlich ,  so  empfiehlt  « 
2 — 3  Hirudines  an  die  Vaginalportion  zu  appliciren.  Daneben  legt  er  einen  Werti 
auf  ein  resorpfionsbeförderndes  Verfahren,  er  legt  Jodkalitampons  an  die  Vaginjl- 
portion  und  empfiehlt  auch  Badecuren  in  Franzensbad,  Kissingen,  Marienhad  u.  A. 
Uteruscatarrh  ist  nach  Schültze  ungemein  häufig  gleichzeitig  vorhanden  uml 
unterhält  die  Parametritis  poUerior.  Er  behandelt  denselben,  indem  er  iwtn^ 
mit  Laminaria,  dann  in  1 — 2tägigen  Intervallen  mit  seinen  stählernen  Dilatator«» 
den  Cervixcanal  bis  über  das  Out.  int.  recht  ausgiebig  erweitert  und  dann  mit 
2perc.  Carbolsäurelösiing  den  Uterus  reichlich  ausspült. 

Nach  eigenem  Ermessen  und  Erfahrungen  ist  die  Behnndhing  bei  Aiitr 
Hcxio,  wo  sie  Krankheitszufälle  macht,  nur  gegen  die  Erkrankung  des  Collum 
und  seine  Umgebung  zu  richten. 
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Bei  M:i(]cben  ist  iti  den  gewöhnlichen  Füllen  von  jeder  localen  Therapie 

ibzQBeLen.   Alle  Miiassregeln,   welche  darauf  hinzielen,    die  Circulation  des  Blutes 

den  Beckenorganen  zu  erleichtem,  die  Blutmiscbung  zu  bessern  und  den  Kräfte- 

stand  zu  heben ,  haben  einen  grossen  Eiutiuss  auf  die  Besserung    und    das  Ver- 

hwinden    der  Dysmenorrhoe.    Eine    grosse    Rolle    in    dieser    Hinsieht   spielt    das 

legen    des    knappen    Mieders,    zweckmÄssige  Muskelbewegung,    zweckmässiger 

afcnthalt  und  consc(|ueute  Regelung  der  Stublentleeruug.    Dabei  ist  der  Gebrauch 

von  Eisen-,  Sool-  oder  Seebader  nicht  zu  unterschätzen. 

Bei  jungen  Frauen  tritt  zur  Klage  über  Dysmenorrhoe  sehr  oft  diejenige 
ler  Sterilität  hinzu.     Wir    empfehlen    zu    Anfang    nichts    Anderes,    als    wie    bei 
Mädchen  und  lassen  nur  noch    die  Scheide  zweimal    täglich  reichlich  bei  Rücken- 
lage mit  warmem  Wasser    irrigiren.    Nach    diesem  einfachen  Verfahren  sehen  wir 
hÄufig  CoDception  eintreten.    (Bei  der  Geburt  öflnet  sich  in  derlei  Fällen  das  Ost. 
■t.  etwas  schwierig,    aber    der  Kopf   treibt  schliesslich  doch    immer    mechanisch 
e    verdichteten  Gewebspartien    auseinander    und  die  Frau  wird  durch  diese  aus- 
lebigen   Dilatationen  gewöhnlich    von    ihrer    Dysmenorrhoe    geheilt,  i    Erfolgt    auf 
ose  Weise  nicht  in  einigen  Monaten  Conception    und  erweist  sich  der  Same  des 
«nnes  normal    gesund    und  sind  die  Adnexe  des  Uterus  gesund,  so  untersuchen 
r  den  mit  einem  Häkchen  angezogenen   l'terus  noch    einmal  auf  das  Genaueste 
lind  suchen  nach  Möglichkeit  Alles    zu  beseitigen,    was    uns  einen  pathologischen 
Charakter  zu  haben  scheint.    Bei  starrem,  wenig  hyperäraischem  Collum  dilatiren 
ir  durch  ein  oder  mehrere  Wochen  mit  Laminaria  und  ELLiNGEE'schem  Dilatator 
wohnlich  nur  so  weit,  dass  eine  C — 8  Mm.  dicke  Sonde  in  den  Uterus  geht  und 
leilen  den  gewöhnlich  begleitenden  Collumcatarrh.    Bei  hyperämischem  Collum  und 
(excessiver  Dysmenorrhoe    machen    wir   die  Discision    des  Ost.  ext.    auf  SiMS'sche 
■■jFeise  und  schneiden  auch  ab  und  zu  den  starren  King  am  Cht.  int.,  wo  er  sich 
BHsdet   und    beim  Sondiren    schmerzhaft    ist,    ein    wenig    ein.    Behandelt    man    die 
r     Schnittflächen    darnach    auRgiebig    mit  Ferrum  nesgitickloratum ,    so    folgt    nicht 
sobald    eine  Verengerung.    Erst    nach  Ablauf  von   zehn  Tagen  erweitern  wir  bei 
mit    einem  Häkchen    angezogenem    Uterus    den  CoUumcanal    mit    dem    stählernen 
Dilatator  oder  Sonden  und  suchen  den  etwa  noch  vorhandenen  Catarrh  de»  Collum 
^«dcr  Entzündung    der  Wand    durch    Bepinselung    mit   lUperc.   Lösung    von   Citjir. 
^^bt{f'  oder  mit  Jodtinctur  zu  heilen. 

^B  Künstliche  Befruchtung,  siehe  Sterilität. 

^H  Prognose.  Bei  den  geringsten    und  den  schwersten  Formen  der  Ante- 

^Hlrxion  kann  ohne  jede  Behandlung  Conception  eintreten,  aber  eben  so  sicher  ist 
H^  auch,  dass  dieselbe  dabei  viel  seltener  beobachtet  wird.  Die  Prognose  ist  in  Bezug 
auf  die  Dysmenorrhoe ,  wenn  die  Ursache  nur  im  Uterus  gelegen  ist ,  bei  zweck- 
mässiger Behandlung  eine  sehr  günstige.  Es  ist  auch  sicher,  dass  eine  Anzahl 
Frauen  nach  ausgiebiger  Erweiterung  des  Collum  und  Heilung  des  Catarrhs 
hwanger  werden ,  aber  wir  müssen  gestehen ,  dass  in  sehr  vielen  Fällen  der 
folg  in  dieser  Richtung  ausbleibt  (s.  den  Artikel  „Sterilität",  Bd.  XHI,  pag.  1.^1). 
darf  uns  dies  nicht  Wunder  nehmen,  denn  die  Untersuchung  zahlreicher  solcher 
teri  in  der  Leiche  lehrt  ims,  dass  geringe  EntzUndungsrcsidueu  an  den  Tuben 
d  Ovarien,  welche  im  Leben  nicht  diagnosticirbar  sind,  sehr  häufig  vorhaaden  sind. 
Anteversio.  Vorwärtsneigung.  Man  versteht  darunter  diejenige 
geverindcrung  des  Uterus,  wo  derselbe,  ohne  dje  Erscheinung  Antcllexio  zu 
Igen ,  mit  dem  Fundus  mehr  nach  vorn  und  dem  Collum  mehr  nach  hinten  im 
ken  liegt. 

Aetiotogie,    Die   Ursachen   der    Erscheinung   Anteversio   sind   gleich- 

HntzUndung  des  Uterus  und  Collum  und  der  nächsten,  besonders  hinteren 

^   des  letzteren.    Diese  P'orm    der  Entzündung  tritt  am  allerhäufigsten  im 

oeheiibt-ttc  und   nach  Abort  auf.    W^ir  finden  daher  diese  Erscheinung  am  Uterus 

Mädchens  oder  einer    noch  nicht  schwanger  gewesenen  Frau    nur  ganz  aus- 

hmsweise.    Die  Art  der  Entstehung  ist  ganz  gewöhnlich  folgende :    Der  Uterus, 
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welcher  nach  Geburt  oder  Abort  von  Entzündung  befallen  wird,  bleibt  ro6i«t  vi 
grösser,  »ubinvolvirt ;  nach  Ablauf  der  Entzündung  wird  der  Uterus  nach  und 
nach  härter  und  verliert  seine  Flexibilität  weniger,  mehr  oder  voUatändig.  Wenn 
dabei  nachträglich  noch  Schmerzen,  Menorrhagie  oder  Fluor  vorhanden  aind, 
nennt  man  diesen  sehr  häufigen  Zustand  des  Uterus  „chronische  Metritia".  Di« 
nach  Geburt  oder  Abort  am  Uterus  auftretende  Entzündung  ist  aber  so  gut  wi« 
immer  von  Entzündungs Vorgängen  in  der  nächsten  parametralen  und  perttonealeD 
Umgebung  und  auch  an  Ovarien  und  Tuben  begleitet.  Mit  der  Entzündung  am 
Uteriu  läuft  auch  die  Entzündung  in  der  Umgebung  ab.  Diese  EntzUndung3>^r- 
gänge  lassen  meist  mehr  oder  weniger  umfangreiche  Residuen,  Veränderiintren  aa 
den  davon  befallen  gewesenen  Geweben  zurück.    D-is  mitentzQndet  gew^-  "i-!- 

gelegene  pararaetrale  Gewebe  wird  härter,  schrumpft,  verkürzt  sich:  dl'  Iti 

gewesenen  Peritonealflächen ,  die  gebildeten  pseudomembranösen  Stränge ,  i'tatteo 
und  Verwachsungen  schrumpfen,  werden  kürzer  und  beeinflussen  dann,  je  nacbilem 
die  Entzündung  an  irgend  einer  Stelle  um  den  Uterus  stattgefunden  hat  und  je  nacL' 
dem  die  verkürzten  Gewebe  an  irgend  einer  Stelle  am  Collum  oder  Uteruskörper 
einen  Zug  ausüben,  die  Aso  und  Lage  des  Uterus  im  Becken  auf  die  rosnui^- 
fachste  Weise.  War  nur  das  Collum  mit  seiner  nächsten  Imgebung  krank,  w 
entsteht,  wie  es  schon  dargestellt  ist,  die  Erscheinung  Anteflexio;  wai-  der  gitnze 
Uterus  krank ,  so  ist  er  gewöhnlich  nahezu  bei  seiner  normalen  Axe  starr,  kart 
geworden  und  derselbe  Vorgang,  welcher  in  den  früheren  Fällen  die  Erscheinttiu; 
Anteflexio  verursacht,  veranlasst  in  diesen  Fiillen  die  Erscheinung  AntevenuM. 
Oefter  tragen  aber  auch  Verkürzungen  an  der  vorderen  seitlichen  Umgebung  da 
(JorpUM  uteri  zur  Anteversion  bei. 

War  die  hintere  Collumumgebung  weniger  bei  der  Entzündung  betbciligt 
und  fehlen  die  GewebsverkUrzungen  dort,  oder  sind  dieselben  anderen  entstehend«)! 
Verkürzungen  gegenüber  nicht  mächtig  genug,  so  kann  natürlich  auch  jede  andere 
Version  nach  Ablauf  der  Entzündung  sich  herausbilden. 

In  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  tindet  man  bei  Anteversion  und 
Ketroversion  den  grösseren  Uterus  sehr  beweglich,  tiefer  stehend  und  die  Sehdd« 
sehr  schlaff.  In  diesen  Fällen  scheinen  die  abnormen  Verdünnungen  der  Scheide 
bei  der  Geburt  (s.  „Aetiologie  des  Prolaps")  ein  ätiologisches  Moment  für  üt 
excessive  Beweglichkeit  abzugeben. 

Je  nach  der  Localisation  und  der  Mächtigkeit  der  narbig  verkOntao 
Gewebe  entstehen  die  verschiedensten ,  einmal  ganz  leichten ,  das  andermal  sehr 
ausgeprägten  Formen  der  Anteversio. 

Symptome.  Die  leichtesten  Formen  des  Leidens,  in  welchen  man  vom 
vordexen  Scheidengewölbe  aus  durch  geringen  Fingerdruck  auf  das  darüber 
Corpus    den  Uterus    in   seine  Lage    bringen  kann,    machen  gewöhnlich  kiv 
nur  geringe  Erscheinungen.    Die  Frauen  behalten  als  Folge  der  abgelanfenro  Ent- 
zündung  am  Uterus   nichts'  weifer    als  etwas  stärkere  Secretion   der  Collum-  ihI« 
auch  Uteruskörperschleimhaut  oder  auch  geringere  oder  stärkere  Menorrhagie 

In  den  ausgeprägten  Formen  des  Leidens  liegt  der  Uterus  fast  horizontil 
im  Becken  oder  sogar  einmal  mit  dem  Corpus  tiefer,  als  die  Vaginal portion. 
Selbst  in  diesen  Fällen  klagen  die  Frauen,  wenn  der  Uterus  mit  dem  Finger  \ob) 
vorderen  Scheidengewölbe  aus  ziemlich  leicht  in  seine  normale  Lage  gebracht 
werden  kann,  oft  über  keine  anderen  Erscheinungen,  als  Flnor,  oder  mehr  id«" 
weniger   Menorrhagie. 

Wenn  aber  der  Uterus  bei  der  Erscheinung  Anteversio,  ob  nun  dieacU» 
mehr  oder  weniger  ausgeprägt  i.st ,  durch  mächtigere ,  festere ,  narbige  Gewebs- 
verkUrzungen in  Anteversion  gehalten  ist  und  das  Corpus  vom  vorderen  Scheiden- 
gewölbe  aus  dem  Fingerdrucke  mehr  oder  weniger  Widerstand  leistet,  so  kUsen 
die  Frauen  gewöhnlich  auch  über  einen  Druck  und  über  Schmerzen  ii! 
und  meist  sind  auch  Erscheinungen  von  Blasenreizung  oder  auch  Catarrli  ■ 
vorhanden.    Die  Erscheinungen  an  der  Blase  werden  dann  theila  durch  die  in  itow 
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NXhe  abUnfende  oder  abgelanfene  Entzündung,   theils   durch   den    mit  mehr  oder 
jiger  Federkraft  auf  sie  druckenden  Uterus  verursacht. 

E«  wurde  auch  eine  Einklemmung    des  antevertirten  Uterus  beschrieben : 
wir  Laben  Aehnliches  nie  gesehen,  aber  in  seltenen  Fällen  kommt  es  vor,  dass  er 
vorne  liegend,  allseitig  mit  der  Umgebung  verwachsen  ist. 

Diagnose.  Dieselbe  braucht  nach  dem  Vorausgeschickten  kaum  einer 
Srterung.  Es  kommt  weniger  darauf  an,  die  Anteversion  als  solche  zu  erkennen, 
es  nothwendig  ist ,  die  Ursachen  zu  erforschen ,  wodurch  dieselbe  reniulasst 
wird.  Diese  Ursachen  findet  man  gewöhnlich  sehr  leicht  auf,  wenn  man  bimanuell 
verHUcht,  das  antevertirte  Organ  in  seine  normale  Lage  zu  bringen,  .le  nach  dem 
Grade  und  der  Ausdehnung  der  narbigen  Verkilrz\ingen  zeigt  es  dabei  das  Be- 
sben ,  mit  mehr  oder  weniger  federnder  Kraft  in  seine  Anteversionsstellung 
rilckzii  kehren  und  es  ist  dann  weiter  nicht  schwer,  die  Ursachen  dieser  federnden 
raft  in  den  narbigen  Gewebsverkarzungen  aufzufinden. 

Behandlung.  Je  nachdem  man  erkannt  hat ,  ob  die  Erscheinungen 
von  dem  Uterus  selbst,  von  der  Subinvolution  oder  chronischen  Metritis  und  der 
dabei  häufigen  Erkrankung  der  Schleimhaut  herrflhren,  oder  ob  dieselben  mehr 
durch  die  Vergrösserung  des  Uterus,  oder  durch  die  federnden  Kräfte,  mit  welchen 
der  Uterus  gegen  die  Blase  gedrückt  wird,  durch  die  narbigen  Gewebsverktlrzungen 
er  Umgebung  hervorgerufen  werden,  müssen  die  Heilbestrebungen  einmal  mehr 
en  den  Catarrh,  die  Menorrhagie,  das  andere  Mal  mehr  auf  die  Verkleinerung 
Uterus,  auf  die  Erweichung  oder  auch  Verlängerung  der  narbigen  Verkürzungen 
gerichtet  sein.  Die  kranke  Schleimhaut,  so  weit  sie  sichtbar  ist  (F^osionen  an 
der  Portio  und  am  Ectropium)  und  im  Uterus,  mu^s  vor  Allem,  so  weit  es  möglich 
geheilt  werden;  dailmch  bessern  sich  C.itarrh  und  Menorrhagie  und  dadurch 
rd  nicht  selten  der  Krankheitsprocess  am  Uterus  und  in  der  Umgebung 
Bnstig  beeinflusst. 

Den  grossen,  vor  längerer  Zeit  schon  starr  gewordenen  Uterus  und  seine 
ahnliche  Weise  kranke  Umgebung  aber  wieder  normal  und  gesund,  functions- 
lig  zu  machen,    ist  eine  der  schwierigsten  Aufgaben   (s.  „chi-onische  Metritis"), 
welche  leider  nicht  immer  ganz  zu  lösen  ist.  Könnte  diese  Aufgabe  in  allen  Fällen 
Jier  und  vollkommen  gelöst  werden,  so  gäbe  es  gewiss  auch  keine  Anteversionen 
Bbr,  welche  einer  Behandlung  bedürften.    Wenn  wir  aber  auch  nicht  im  Stande 
diese  Cardiualaufgabo  immer  ganz  zu  erfüllen  ,    so  können    wir  doch  in  den 
Jlen,  wo  die  Anteversio    bestimmte  Erscheinungen  macht,    durch    zweckmässige 
laasregeln  den  Frauen  grosse  Dienste  leisten. 

Ausgiebige   Irrigation    der    Scheide   mit    warmem  Wasser 
li  Rückenlage  und  erhöhtem  Becken,  zweimal  des  Tages  durch  längere 
St  angewendet,  hat  sehr  oft  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Schmorzempfindungen 
die  Erscheinungen  von  Seite  der  Blase. 

Wiederholtes  bimanuelles  Auf  richten  des  Uterus,  Massage 
desselben  und  zweckmässiges  Aus  zerren  von  Verkürzungen 
macht  den  Uterus  nach  und  nach  beweglicher  und  bessert  oft  unverkennbar  den 
K  rankheitazust  and . 

Die  Anwendung  von  Scheidenpeasarien  hat  bei  der  Anteversio, 
da  das  dehnbarere  Scheidengewölbe  eher  eine  Eintlussnahme  auf  die  Stellung  des 
Uterus  gestattet,  viel  eher  einen  Erfolg,  als  bei  der  Antetlexio.  Es  kann  mit  Vortheil 
«ehr  oft  ein  MAYKR'scher  Ring  verwendet  werden,  besonders  in  denjenigen  Fällen, 
ein  grösserer  Uterus  mehr  beweglich  ist.  Ebenso  können  mit  Vortheil  die  bei 
Antetlexio  genannten  Pessarien  ihre  Anwendung  finden;  bei  längerem  Tragen 
Tvird  der  Uterus  oft  kleiner  und  giebt  seine  beharrliche  Anteversionsstellung  mehr 
er  weniger  auf. 

Intrauterinstifte    können    das    antevertirte  Organ    nur    dann    nach 
ktwärts  bringen,  wenn  sie  an  einem  Scheidenpessar  oder  von  aussen  entsprechend 
»tigt  Bind.    Hat  aber  der  Uterus  dann  das  Bestreben,  mit  ßvutt  •j,«.m%'itw >kx9J\ 
eyolopldJ«  dn  ge*.  UeUkundt.  XIV.  %^ 
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in  seine  Anteversionsstellang  znrOck zukehren ,  so  mtus  durch  den  HtiA  Deoibitui 
an  seiner  hinteren  Wand  entstehen  und  der  Stift  kann  sehr  gefährliche  Ful^ren  habca.  | 
Ein  operatives  Verfahren  kanii  vielleicht  hie  und  da  innigen 
Nutzen  bringen.  M.  Sims  hat  einmal  in  einem  Falle,  wo  der  Itoms  durch  An- 
ziehen an  der  Portio  sich  aufrichten  liess  und  dabei  sich  an  der  vonl-  ■  lul- 
wand  eine  Falte  bildete,  diese  Falte  ausgeschnitten.  Durch  diese  Vi.  iler 
vorderen  Vag-inalwand  sollen  Beschwerden  verschwunden  und  der  Uterus  in  «eiMf 
normalen  Lage  erhalten  worden  sein.  SiuoN  hat  in  einem  ähnliehen  Falle  die 
vordere  Wand  der  Portio  an  eine  tiefere  Stelle  der  Vagina  genäht, 

Retroflexio.    RUckwärtsbeugung   —    Knickung.     Blan  rar 
steht  darunter   eine  T'mbiegnng  des  Uterus   mit  seiner  Axe  nach  hinten,   so  daaj 
sein  Körper  mehr  oder  weniger  tief  im  DocGLAs'schen  Räume  gefunden  wird  najl 
die  Portio  vatjinaliti  sich  entsprechend  mehr  nach  vom  und  ntanclinial  auch  billuir  | 
im  Becken  stellt. 

Aetiologie.  Die  Erscheinung  Retroflexio  am  Uterus  kommt  am  hlufigstei 
nach  Geburt  oder  Abort  zu  Stande.    Nach  mehreren  Angaben  trifft  dieselbe  lilufig 
mit   massigen  Beckenverengerungen    zusammen.     Dieses  Zusammentreffen    ist    kern 
zufälliges,  sondern  hat  seinen  Grund  in  der  schweren,  langwierigen  Geburt.    Dif 
Ursachen  ihrer  Entstehung  nach  der  Geburt  siud  mehrfache:   1,  Subinvolution  <J«« 
oberen  Collumantheiles   und    seiner  Umgebung ,   also   auch  die  von  mancher  SeiK 
einzig  für  bedeutungsvoll  gehaltene  Erschlaffung  des   Itetractor    uteri.    Die  Geburt 
kann  in  diesen  Fällen  normal  gewesen  sein  und  kein  Entzündungsvorgang  war  nach- 
weisbar.   Diese  Ursache  wird  sehr  häutig  beobachtet  bei  blutarmen,  schwächliclieii 
Frauen ,    besonders    wenn    sie  frühzeitig    nach  der  Entbindung    das  Bett  veriasi««  ' 
und  schwer    arbeiten    müssen.    2.  Der  obere  CoUnmantheil  und  dessen  Umgebuiij;  j 
wurde  bei  der  schweren ,  bei  massig  engem  Becken  verlaufenen  Geburt  sehr  Ttr- 
dünut    und    derselbe    erlangt    darnach    seine  Function    und  Festigkeit   nicht  sobaUj 
wieder  (siehe  die  Stellen  Oi — Oe  in  Fig.   38,  pag.  305).      Der  Uterus  legt  sich,] 
da  er  vorne  keinen  Raum  ündet,  nach  und  nach  nach  hinten  um.    3.  EntzUndim;| 
in  der   hinteren   Umgebung    des  Uteruskörpers  und   der  Ovarien;    bei  Ablauf  ilif] 
Entzündung    verkürzen  sich  die  hinteren  Peritonealplatten  des  Zi;/.   la/um  stellea-l 
weise    oder  die  neugebildeten   Pseudomembranen    zerren    den    Utenis    nach    rück- 
wärts.   Im  Verlaufe  der  Entzündung  erweicht  die  Umgebung  der  Ovarien,  dieseßiail 
sinken  anfangs  tiefer  und  werden  später,  wie  der  Uterus,  durch  Verkürzung 
entzündet  gewesenen  Theile  oder  pseudomembranösen  Stränge  nach  den  DOüGi^AsVh 
Raum  gezogen. 

Seltener  kommt  Retroflexiou  bei  Mädchen  und  Nulliparen  zur  BeobachtungJ 
aber  sie  wird  auch  hier  und  da  bei    ganz  jungen   Mädchen  mit  intactem  Kj 
gefunden. 

Ein  Theil  dieser  Fälle  mag  angeboren  sein  ;  ein  Tbeil  derselben  wird  du 
frühzeitige  Cohabitation  bei  noch  nicht  ganz  entwickelter  Vagina  durch  Au 
des  hinteren  Scheidengewölbes  und  der  äusseren  Umgebung  derselben  f 
in  einer  anderen  Zahl  ist  eine  Schlafflieit  des  Uterus  vorhanden;  in  der  ' 
der  Fälle  entsteht  die  Hetroflexion  aber  durch  die  Entzündung  auf  dieseli 
wie  bei  Frauen,  welche  geboren  haben,  nur  sind  häufig  die  Ovarien  der  Ansgang*'^ 
punkt  der  Entzündung. 

Die  Retroflexion  entsteht  nur  ausnahmsweise  einmal  bei  sonst  gesund 
l'terus  ganz  plötzlich  durch  einen  Sprung,  Erschütterung,  grosse  Anstrengung  der 
Bauchpresse  u.  s.  w.  Kurze  Zeit  nach  der  Geburt  kann  sie  auf  solche  VeraulasauBg 
hin,  besonders  wenn  die  unter  1  und  2  angegebenen  Momente  vorliegen  und  «» 
knappes  Becken  das  spontane  Hinaufgleiten  des  Uterus  verhindert,  schon 
entstehen.    Am  allerhäuügpsten  entsteht  aber  die  Retroäexion  ganz  allm&lig. 

Symptome.   Eine  Zahl  von  Retrofleiionen  macht  auch  bei  laog«m 
stehen    gar  keine  Krankheitserscheinungen.    Es  kommt  auch  vor,  dass  der  Ut 
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einmnl  in  Retroflesion,  das  andere  Mal  in  normaler  Stellung  gefunden  wird.  Solche 
llc  sind  meist  diejenigen,  welche  bei  MÄdchen  oder  Nulliparen  beobachtet 
•den  und  nicht  auf  Entztlndiing  beruhen ;  hieher  gehören  auch  noch  eine  gerin- 
gere Anzaiil  von  Füllen  bei  Frauen,  welche  geboren  haben  und  wo  die  Retroflexio 
durch  die  unter  1  und  2  angeführten  Ursachen  veranlasst  wurden.  In  den  meisten 
Fftllen  enUtehen  aber  bald  nach  Entstehen  der  Kotrotlesion  Krankheitserscheinungen. 
Dieselben  sind  verschieden,  je  nachdem  eine  Retroflexion  ohne  Entzündongsvorgänge 
•»der  mit  Entzdndiingsvorgllngen  und  deren  Residuen  am  Uterus  selbst,  oder  dessen 
'ung  zur  Beobachtung  kommt.  Geringe  EntzUndungsvorgänge  und  geringe 
u..-.i(ia  derselben  sind  aber  \m  der  grösseren  Zahl  der  Retrotlexionen  vorhanden. 
Die  Symptome  sind  bei  Mädchen  und  Nulliparen  gewöhnlich  nur  gering; 
bei  FVanen  ktlrzer  oder  länger  nach  der  Geburt  viel  auffUlliger.  Entwickelt  sich 
jine  Retroflexion  ohne  Eiitüllndungsvorgänge,  so  klagen  die  Frauen  bald  nach  der 
lurt  über  einen  Druck  im  Becken,  ober  ein  GelTlhl,  als  ob  etwas  nicht  fest 
■e  in  ihrem  Becken,  über  nnr  geringe  Schmerzen  im  Kreuz,  in  der  Gegend 
der  Lig,  lata,  and  die  Haupt.sache:  die  Menses  in  den  ersten  Monaten  sind 
(ähnlich  excessiv.  Sind  Entztlndungsvorgänge  vorhanden,  so  sind  anfangs  die 
icheinungen  der  Pelvooperitonitis ,  später  heftierere  Schmerzen  und  häufig  auch 
lorrhoe  vorhanden.  In  beiden  Fällen  bleibt  der  Uterus  gewöhnlich  grösser. 
eine  Retroflexion  längere  Zeit,  so  entstehen  durch  die  Umbieguug  des 
Ttertis  Circiilationsstörungen  sowohl  am  Uterus,  als  auch  in  der  Umgebung,  der 
Uterus  schwillt  an  nnd  die  Schwellung  betrifft  häutig  vorwiegend  die  hintere 
Wand  des  Cori)Us  und  des  UoUum.  Mit  dem  längeren  Bestehen  des  Leidens  mehren 
sich  gewöhnlich  die  Erscheinungen.  Die  Menses,  obwohl  nicht  mehr  gar  so  stark 
nnd  lange  dauernd,  wie  kurz  nach  der  Entbindung,  bleiben  doch  immer  sehr 
profus  und  die  Menorrhagie  ist  in  denjenigen  Fällen,  wo  keine  oder  nur  geringe 
Enlzündungsresidnen  vorhanden  sind ,  die  Haupterscheinung  des  Leidens,  Häutig 
wird  auch  eine  zeitweise  aussetzende  Menstruation,  ein  s.  g.  BIntsickern,  beobachtet. 
-  und  Collumeatarrh  ist  häufig  dabei  vorhanden.  In  vielen  Fällen,  e-t  sind 
Icrs  diejenigen,  wo  die  Entstehung  der  Retroflexion  vim  erheblicheren  Eut- 
zundungävorgängen  am  Uterus  und  im  umgebenden  Peritoneum  begleitet  war,  ver- 
ursachen die  chronisch  weiter  bestehende  Eutzündimg  oder,  was  viel  häufiger,  die 
Residuen  der  abgelaufenen  Entzündung  theils  verschiedene  Schmerzempfindung  in 
der  Umgebung  des  Uterus ,  theils  verschiedene,  durch  Nervenklemmung  oder  Druck 
des  retrotleetirten  Uterus  verursachte,  reflectorische  Erscheinungen.  Es  werden  dann 
dabei  Schluchzen ,  Erbrechen ,  Uebligkeiten ,  Appetitlosigkeit ,  die  verschieden 
gestalteten  Gastroneurosen  beobachtet.  Es  muss  aber  auch  hier  hervorgehoben 
werden,  dass  lange  nicht  jede  Magenerscheinnng  auf  die  Retroflexion  bezogen 
den  darf,  denn  z.  B.  eine  Dilatation  des  Magens  mit  ihren  schweren  Erschei- 
ipen,  eine  grosse  Trägheit  in  der  Stuhlentleerung,  welche  bei  Retroflexio  häufig 
bachtet  werden,  sind  nicht  durch  dieselbe  veranlasst,  sondern  haben  bei 
iiischen,  schwächlichen  Individuen  ihre  Ursache,  ebenso  wie  die  Retroflexio,  in 
der  Schlaffheit  und  Trägheit  der  Gewebe.  Die  alte  Anschauung,  dass  die  Stuhl- 
mtleerung  durch  die  Retroflexio  mechanisch  behindert  werde,  ist  durchaus  unrichtig; 
aber  mannigfache  Schmerzempfindungen  und  Unregelmässigkeiten  in  der  Stuhl- 
leerung treten  in  den  Fällen  auf,  wo  die  Entzündungsresiduen  sich  weiter  in  die 
igebung  und  auch  auf  den  Darm  erstrecken.  Ebenso  werden  auch  Functions- 
KtCrtingeu  der  Blase  nur  seltener  beobachtet  und  gewöhnlich  nur  in  den  Phallen, 
entzündliche  Vorgänge  oder  deren  Residuen  in  ihrer  Nachbarschaft  vorhanden 
Desgleichen  findet  eine  Knickung  der  Ureteren  und  Erkrankimg  der  oberen 
farnwege,  in  Folge  von  Schrumpfang  der  entzündet  gewesenen  Gewebe  nur 
ien  statt. 

Conception  findet  in  den  Fällen  von  Retroflexio,    wo  keine  Entzündungs- 

!dae«  vorhanden  sind,  fast  regelmässig  statt,  das  Collum  ist  gewöhnlich  nicht  oder 

ein  wenig  krank,  die  Sonde  dringt  leicht  bei  nach  hinten  gekehrter  t'oncavität 
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in  den  Uterus:  aber  Frauen  mit  gleichzeitig  vorhaiidfiien  Kntztlii' 
besonders  wenn  dadurch  Dislocation  der  Ovarien  und  Tuben  vti 
erwerben  häutig  Sterilität. 

Wird  ein  retroflectirtes  Organ  schwanger,  so  gleitet  es  in  den  meisten 
Fällen  bei  dem  Wachsthum  allmälig  Über  den  Beckeneingang  empor;  sind  ab«r 
die  Verhältnisse  dafür  ungünstig  (enges  Becken,  wenig  weiter  üonGi^^Ä'scLer 
Jlaura,  Residuen  von  Entztlndung) ,  so  wächst  das  Ei  bei  retroflectirtem  Org»ni' 
und  die  Erscheinungen  der  Ret  roflexio  uteri  grautdi  treten  »uf. 
Dieselben  sind  ganz  andere,  als  wir  sie,  wenn  auch  bei  sonst  stark  geschwellteoi 
Uterus,  beobachten  können.  Zuerst  wird  durch  den  wachsenden  Uterus  die  BU*« 
mechanisch  zugedrückt,  kleine  Stöningen  bei  der  Harnentleerung  treten  auf,  n»ch 
und  nach  wird  die  Blase  paretisch  und  dehnt  sich  weit  über  den  Beckeneinifran;. 
schliesslich  bi»  zum  Nabel  aus.  Dabei  entleeren  die  Frauen  fortwäbren>! 
regelmässig  einen  Theil  ihrer  Blase,  so  dass  dieser  Zustand  leicht  u 
werden  kann.  Weiter  treten  mechanische  Bebinderungen  der  Stuhleutleenmg  und 
Schmerzen,  schliessücL  auch  hier  und  da  ähnliche  Erscheinungen  auf,  wie  wir  tie 
bei  incai-cerirten  Hernien  zu  sehen  gewohnt  sind. 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  Erscheinung  Retrofleiio  ist  leicht  iluKti 
das  Einfuhren  eines  Fingers  schon  und  ganz  sicher  durch  die  biroanaelle  Intpr 
suchung  zu  stellen ;  man  muss  sich  nur  hüten ,  eine  kleine ,  im  DouoLA8'tch<ii 
Räume  liegende  Geschwulst  für  dan  Uteraskörper  zu  halten ,  auch  dazu  ist  kium 
eine  Sonde  nothwendig.  Etwas  schwieriger  ist  es  schon,  und  dies  ist  das  Wicbtisste, 
die  Ursachen  sicher  aufzufinden,  wodurch  die  Retroflexion  veranlas.st  ist  und  lu 
erkennen,  in  wie  fern  dieselbe  auf  die  Gesundheit  und  das  Wohlbefinden  der 
Träg'erin  einen  Einfluss  Übt.  Dies  alles  lernt  man  erst  kennen,  wenn  man  «iiii'u 
Versuch  macht,  den  Uteruskörper  mit  ein  oder  zwei  Fingern  aus  dem  Bcfkca 
hinaus  zu  heben.  Weicht  der  Uteruskörper  dem  Fingerdrucke  nach  oben  wlir 
leicht  aus,  so  ist  es  fraglich,  ob  irgend  eine  Erscheinung,  welche  die  Fran  V\ip,\ 
mit  der  Retroflexion  im  Zusammenbang  ist. 

LäsBt    sich    der  Uterus  schwerer  aus  dem  Becken  heben ,    so  ist  e*  faft 
sicher,  dass  manche  Erscheinungen  damit  im  Zusammenhange  sind.  Es  bandelt  «ieit 
dann,  die  Oage  zu  beantworten:  warum  lässt  sich  der  Utemskörper  schwerer 
dem  Becken  heben,  und  warum  kehrt  er  nach  der  Reposition  wieder  früher  via 
später  in  die  Retroflexionsetellung  zurück  ?  Die  Ursachen  dafür  sind  mannigfark«. 
Der  Uterus,    wo  keine  oder  nur    sehr  eng   begrenzte  Entzündungsvorgänge    ■ 
gefunden    haben ,    kann    aus   drei  Ursachen    schwerer   aus    dem  Becken  zu  li' 
sein:    1.  durch  die  Verkürzung,  Contraotur  der  hinteren  und  seitlichen  Umgebuii); 
des  Uterus;  dieselbe  Muskulatur  und  dasselbe  Gewebe,  welches  sonst  die  Anf^lx 
hat,  den  Uterus  mit  in  normaler  Lage  zu  halten,  verkürzt  sich  bei  lang  best^bwl« 
Retroflexion    an  der  Beugeseite,    gerade  so,    wie  sich    die  Muskulatur    i' 
Extremität  verkürzt,    contrahirt,    welche  lange    in    gebeugter    unthätiger    - 
sich    befindet.     Aus  diesem  Grunde    kehrt  der  Uterus   nach    der  Reposition   ancli 
sehr  leicht  und  oft  wieder  in  seine  Retroflexionsstellung  zurück.   '2.  Die  Knappbrit 
des  DODGLAs'schen  Raumes,    resp.  des  Cavum    rectovterinum ;    derselbe  ist   oft« 
gerade  nur  gross  genug,  dass  der  retroflectirte  Uteniskörpar  hinein  It] 

Uterus  etwas  an,  so  ist  es  öfter  schwer,  denselben  aus  diesem  Pen 
zu  bringen.  3.  Ein  enges  Becken ;  in  derlei  selteneren  Fällen  wird  das  Hinaufschiebml 
des  Uteruskörper  durch  ein  vorspringendes  Promontorium  und  grössere  An  '    ' 
des  0«  sacrum  gehindert.  Bei  all'   diesen  Ursachen  der  schwereren  Repoi 
können  durch  abgelaufene  Entzündung  verursachte  Verkürzungen  der  hinterua 
seitlichen    Umgebung    des    Uternskörpers    mit    eine  Rolle   spielen ,    aber  bri 
grossen  Zahl  von  Fällen  sind  diese  narbigen  Verkürzungen  die  Plauptursacbe  ih 
schweren  Reponirbarkeit  des  Uteruskörpers  und  die  anderen  angeführten  Ursach« 
spielen    nur    eine    untergeordnete    Rolle.     In    diesen    Fällen    werden ,    wenn   did 
Reposition    gelingt,    die   Entzündungsresiducn    ausgezerrt,    dieselben    sieben   ab 
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sobsld  die    auszerrende  Gewalt  aufliOrt,    durch    ihre   elastische  Kraft   den  Uterua 
wieder  in  seine  Iletroflexionsstellung. 

Wie  erHibrt  man,  welche  von  diesen  Ursachen  an  der  schweren  Rcponir- 
barkeit  Schuld  trtfgt?  Diese  Ursachen  kann  man  erst  bei  den  Repositionsversuchen 
kennen  lernen. 

Es  ist  nur  ganz  selten ,  dass ,  wenn  man  einen  retrofleotirten  Uterus  an 
•einen  normalen  Platz  reponirt  hat,  derselbe  auch  in  dieser  Stellung  bleibt.  Man  kann 
dies  nur  bei  denjenigen  Fällen  beobachten,  welche  aus  der  unter  1 .  und  2.  (9.  Aetiologie) 
angeführten  Ursache  entstanden  sind  und  nur  ganz  kurze  Zeit,  einige  Wochen  oder 
»eltener  ein  paar  Monate  nach  ihrem  Entstehen  behandelt  werden  kOnnen. 

In  einer  Anzahl  von  Fällt-n  Usst  eich  der  Uterus  leicht  reponircn,  er 
kehrt  aber,  noch  während  die  Frau  auf  dem  Sessel  liegt,  oder  nach  Stunden  oder 
Tagen  in  seine  Retroflexionsstellung  zurück.  Dies  sind  gcwithnlicli  diejenigen  Filllc, 
wo  die  unter  1.  angeführte  Ursache  der  schweren  Reposition  vorliegt  und  dabei 
h«5cJjstens  nur  geringe  narbige  Verkürzungen  vorhanden  sind,  wo  aber  die  Retro- 
flesion  schon  lauge  bestanden  hat. 

In  einer  anderen  Anzahl  von  Fällen  scheint  der  Uteruskörper  anfangs 
schwer  reponirbar ,  bei  fortgesetzten  Versuchen  lässt  er  sich  ganz  plötzlich  über 
dem  Beckeneingang  und  in  seine  normale  Lage  bringen  und  verhält  sich  dann 
Shollch,  wie  in  den  früheren  Fällen.  Diese  Fälle  haben  die  unter  2.  (s.  oben) 
angeführte  Ursache,  oder  es  werden  bei  der  Reposition  ganz  dünne  pseudoniembni- 
Böse  Stränge  zerrissen. 

In  einer  anderen ,  geringeren  Anzahl  von  Fällen  hindert  das  Promon- 
torium die  Reposition.  Das  Promontorium  kann  man  in  jedem  Falle  durch  die 
n«uchdecken  fühlen  und  bei  der  Reposition  leicht  controliren,  in  wie  ferne  es  ein 
Itinderniss  für  die  Reposition  bildet.  Diese  Ursache  der  schweren  Roponirbarkeit 
wird  am  bäuligsten  bei  lielroßeu-io  uteri  (jrav'tdi  beobachtet. 
.  In    einer    Anzalil    von    Fällen    erfährt    man    durch  die  bimanuelle,    sehr 

schmerzhafte  Untersuchung  schon  und  durch  den  grösseren  Widerstand  hei  ge- 
iH.o-n  Hebversuchen  des  Uternskiirpers ,  dass  Entzündung  am  L'terus  tmd  seiner 
i)ung  vorhanden  ist  oder  dass  derselbe  durch  frischere  Entzündungsproducte 
im  l'uüuLAs'schen  Raum  fixirt  ist.  Bei  solchem  Befund  ist  noch  nicht  die  Zeit  zu 
wetteren   Hepositionsversuchen. 

In  der  grösseren  Anziihl  aller  Fälle  kann  man  den  Uteruskörper  nur 
bis  zu  einer  gewissen  Hohe  im  Becken  oder  über  dasselbe  heben.  Man  findet 
bei  genauer  Untersuchung  in  solchen  Fällen  sehr  bald ,  dass  härtere  Stränge, 
narbige  Verkürzungen,  welche  vom  Lig.  latum  aus  gegen  die  Excavatio  reclo- 
uttrina  oder  pseudomembr.inöse  Verkürzungen,  welche  vom  Lig.  fatiim  nnd  den 
Ovarien  aus  —  die  Ovarien  werden  dabei  öfter  mit  nach  abwärts  dislocirt  — 
dort  hin  ziehen ,  die  weitere  Reposition  des  Uteruskörpers  momentan  ver- 
liindera.  Je  nachdem  die  narbigen  Verkürzungen  einmal  symmetrisch  angeordnet 
üind  culer  mehr  an  ein  oder  der  anderen  Seite  sich  befindet ,  bleibt  der  Uterus 
bej  den  Hebversuchen  in  der  Mitte  oder,  was  häufiger  ist,  er  weicht  dabei  n.ich 
dn  oder  der  anderen  Seite  ab. 

Es  erscheint  für  die  Beurtheilung  der  Krankheitserscheinungen  und  fllr 
die  richtige  weitere  Behandlung  solcher  Fälle  von  der  grössten  Wichtigkeit,  die 
Diagnose  der  Localisation ,  der  Beschaffenheit  dieser  narbigen  V'erkürzungen  oder 
pseadomembranösen  Stränge  zu  machen.  Dies  gelingt  sehr  einfach  und  schmerzlos, 
|rmi>  man  den  Uterus  mit  einem  Häkchen  an  der  Portio  sicher  fasst  und  nach 
bwärts  dislocirt  und  dann  mit  dem  Zeigefinger  vom  Rtctuni  oder  der  Scheide 
jius  doaseu  Umgebung  prüft  und  dabei  Repositionsversuche  macht.  Dieses  Verfahren 
bewährte  sich  mir  seit  langer  Zeit  auf  das  Beste  zur  Stellung  dieser  und  anderer 
Diagnosen    in  schwierigen  Fällen. 

.Man  kann  dadurch  vom  Rectum  aus  gewöhnlich  leicht  mit  dem  Finger 
Ober  den   Fundus  uteri  nach  seinen  Seiten    gel.ingen   und    dadurch  den  Sitz ,  die 
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Art  und  Milcbtigkeit  der  narbigen  Verkürzungen  aud  pseudomembnuioüL  n 
und  Verwachsungen,  das  Verhalten  der  Ovarien  u.  a.  w.  auf  das  (' 
kennen  lernen. 

In  vielen  Fällen  findet  man  zwei  Knickungsstellen  an  der  hinteren  Wind. 
Die  eine  entspricht  gewöhnlich  dem  s.  g.  MüLLEE'schen  Ring  (s.  Fig  35,  p»g.  '."' ' 
die  andere  dem  Ost.  int.    Zwischen  beiden  findet  man   auch   häufig   das  Gewebe 
härter  und  vorspringender. 

In  nur  sehr  seltenen  Fallen  kann  man  den  Utertiskörper  mit  den  Finpere 
gar  nicht  in  die  Rohe  bringen  und  auch  mit  dem  Häkeben  die  Portio  nnr  wni; 
nach  abwärts  ziehen.  In  diesen  Fällen  erfährt  man  vom  Rectum  aus,  dn*»  i\f 
KntzUndungsresiduen  in  der  hinteren  und  seitlichen  Umgebung  des  rteruskdrpen 
sehr  umfangreich  und  dabei  gewöhnlich  auch  die  Ovarien  nach  allen  Seiten  mit 
der  Umgebung  verwachsen  sind  oder  man  kann  ersehliessen ,  dass  eint- 
reiclie ,  tlilchenförmige  Verwachsung  des  Uteruskörpers  mit  dem  PeritcN 
Ercavatio  rectouten'na  vorhanden  ist. 

Die  Diagnose  der  Retroflexio  uteri  jracldi  ist  leicht  ans  der  dt-n 
Ausbleiben  der  Menses  entsprechenden  Vergrössernng  und  der  ausgezeichnett« 
Elasticität  des  Uterus  und  den  meist  fühlbaren  und  sichtbaren  Vcränder 
der  Portio  zu  stellen.  Man  darf  dabei  nur  nicht  vergessen,  dass  auch  i. 
flexio  ohne  Schwangerschaft  der  Uterus  öfter  grösser  und  weicher  gefunden  wini 
und  auch  die  Portio  oft  einen  hohen  Orad  von  Hyperämie  zeigt. 

Therapie.     Die   zweckmässige,    noch  rechtzeitige  Behandlung  der  ra- 
schiedenen  Formen   der  Retroflexio  uteri  ist  eine  der  allerdankbarsteu   .\ 
In  sehr  vielen  Füllen,    welche    ktlrzere  Zeit    (bis  circa  2  Jahre)  nach  ili: 
stehen  erkannt  werden  und  besonders  in  denjenigen,  welche  die  unter    1.  urni  i. 
fs.  Aetiologie)  angeführte  Ursache  haben,  ist  eine  vollständige  Heilung  zu  enirlw.^ 
Es  ist  daher,   wenn  die  Frauen   nach   Geburt   oder  Abort   Über   profuse   Men 
klagen,    nothwendig,    eine    Untersuchung   vorzunehmen,    denn    man   schädigt  dis' 
Frauen  für  die  Zukunft   auf  ganz    schwere  Weise,    wenn   man    das  er«t   kürrm« 
Bestehen  einer  Retrotlexion  übersieht.    Je    länger  eine  Retroflexion  besteht,   ■!' 
geringer  wird  die  Aussicht,   dass  der  Uterus  nach  der  Reposition   und  auch  aa  i 
längerem    Tragen    eines  Pessar,    seine    normale  Lage    nach    der  Entferutin);   det 
letzteren  auch  beibehält ,    denn    die  UmbiegungsstoUe    am  Uterns    und    auch    il«r 
lange  Zeit    ausser  Tliätigkeit  gewesene  Suspensionsapparat  derselben  werden  nsek 
und  nach  atrophisch  und  verlieren  ihre  vitale  Kraft,  ihre  Functionsfäbigkcit, 

Die  Reposition    des   retroflectirten    Uterus.     Ist  ein«  Uftro 
flexio  erkannt ,    so  mnss  vor  Allem ,    wenn  keine  Gegenanzeigen  dabei  vorbuddij 
sind,  die  Reposition  dos  Uterus  wo  möglich  so  weit,  dass  er  seine  normale 
einnimmt,  vorgenommen  werden. 

Gegenanzeigen  für  die  sofortige  Reposition  sind 
dann  vorhanden,  wenn  der  Uteruskörper  bei  Hebversuchen  grösseren  Wider 
leistet,  sich  nur  weniger  oder  anch  gar  nicht  heben  lässt  und  die  Franon  bei 
diesen  Versuchen  grössere  Schmerzen  empfinden.  Es  ist  dann  sicher,  dass  Ent- 
zündung am  Uterus  und  seiner  Umgebung  vorhanden  ist  oder  dass  derselbe  ilnrck 
frischere  Entzündungsproducto  gegen  den  DouGLAS'schen  Raum  festgehalten  winl. 
Die  Portio  erscheint  in  derlei  Fällen  gewöhnlich  in  einem  geacliwoMonen  livpr: 
ämiscben  Zustand. 

In  solchen  Fällen  muss  man  vor  Allem  trachten ,  die  vorhandene  Fuit- 
ztlndnng  und  die  dadurch  noch  vergrösserte  Schwellung  des  Üterua  und  rotisti 
auch  der  Ovarien  zu  beseitigen.  Gerade  in  solchen  Fällen  wirkt  eine  ■ 
ein-  oder  auch  mehrmalige  Blutenlzichung  an  der  Portio  durch  4 — 6  i 
oder  durch  Scarification  oder  wenn  es  zweckmässig  erscheint,  durch  ausgi«lj 
Discission  des  Ost.  ext.  und  die  nachträgliche  öftere  Bepinselunp  der  l'ortiO 
des  umgebenden  Seheidengewölbes  mit  Jodtinctur  ausserordentlich  gUnetig.  üfl 
erst  nach  Wochen  und  nach  Monaten   kann  man  Repositionsversuche  macbeo,  oh 
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cn  riskiren,   dass   durch   dieselben,   durch  Quetschung  und  Zerreisanng  von  nocli 
sn  frischen  Entzündungsproducten  veranlasst,  der  Fall  verschlimmert  wird. 

In  vielen  Fällen,  es  sind  diejenigen,  wo  keine  oder  nur  wenige  Entzündungs- 

esiduen  vorhanden  sind,  gelingt  es  leicht,  die  Reposition  mit  den  Händen,  bimanuell 

fuiz  auf  die  Weise  vorzunehmen,  wie  es  M.  SiMS  schon  beschrieben  hat.  Man  hebt 

■erst  mit  einem  oder  zwei  Fingern  den  Uteruskörper  etwas,    dann    drückt   man 

Collum  von  seiner   vorderen  Wand  aus   nach    rück-    und   aufwärts,    wodurch 

Fundus  nach  oben  gleitet  und  in    vielen  Fällen  mit  der  anderen  Hand  durch 

le  Bauchdtckcu  erreicht  und  nach  vorne    gezogen  werden  kann.    Die  Reposition 

auch  in  diesen  Fällen  nicht  immer  leicht,  besonders  nicht,  wenn  die  Patientinnen 

twas  dicke  Bauchdecken   haben.     Ist   die    Reposition  des  Uterus  ganz  gelungen, 

«eigt  er  sehr  häutig  die  Erscheinung  Antetlexio  und  bei  genauerer  Untersuchung 

art    man ,    dass    in    diesen    Fällen    auch    das  Collum    thcilweise  oder  auch  im 

ganzen  Umfange   EntzUndungsresiduen    enftält,    härter    ist   und    eine  retroponirtc 

Stellung  im  Becken  einnimmt. 

In  derjenigen  grösseren  Anzalil  von  Fällen,  in  welchen  man  den  Uterus- 
körper nur  bis  zu  einer  gewissen  Höhe  im  Becken  heben  kann,  erfährt  man  oft 
augenblicklich  nicht,  was  die  Ursache  des  Wider»ttandcs  ist  und  man  weiss  nicht, 
üb  es  Oberhaupt  mögliih  sein  wird,  den  Uterus  zu  reponiren.  In  diesen  Fällen  fassen 
wir  den  Uterus  an  der  Portio  sicher  mit  einem  Häkchen  und  dislocircn  ihn,  soweit 
ea  angeht,  gegen  den  Introitus  vaginae.  Man  kann  dann,  vom  Rectum  oder 
Fällen ,  wo  die  Vagina  dehnbar  genug  ist ,  von  der  Vagina  aus  den  Utcrus- 
rflrper,  welcher  schon  durch  das  Anziehen  etwas  nach  vom  weicht,  leicht  und 
sicher  mit  einem  oder  zwei  Fingern  nach  vorne  drücken  und  nach  Abnahme  des 
läkchens  beim  Zurückweichen  so  weit  fixiren ,  dass  man  von  den  Bauchdecken 
ins  die  andere  Hand  hinter  den  Fundus  bringen  und  bimanuell,  wie  oben 
sclirieben,  reponiren  kann. 

Wir  selbst  wenden  dieses  Verfahren ,    welclies    ähnlich    vor   einiger  Zeil 

iron  KCSTXEU  im  Centralblatt  fllr  Oj-näkologin  beschiieben  worden  ist,  schon  seit 

Pf&nf  .laliren  zum  Behüte  der  Reposition  (siehe  auch  Diagnose)  in  schwierigen  F.llleu 

an  und  kennen  kein  anderes,    welches    ihm    an    Sicherheit,    Gefahrlosigkeit    nml 

^Schmerzlosigkeit  an  die  Seite  gestellt  werden  könnte. 

B.  .S.  !<CHüLTZE  erweiterte  in  derlei  Fällen,  wo  die  Reposition  des  Uterus 

lörpers    wegen  Adhäsionen  unmöglich  schien ,    den  Uterus   mit  Laminaria ,    führte 

iann    den    Finger    in    den  Uterus,    bog    denselben    hakenförmig    nach    vorne    und 

gnclite  mit  der  anderen  Hand  von  den  Bauchdecken  aus  den  Fundus  zu  erreichen, 

[um  die  Adhäsionen  zu  trennen.  Gelang  die  Reposition,  wurde  sofort  ein  Pessarium 

;  eingelegt. 

Die  allmälige  Reposition  des  retroflecti rten  Uterus.  In 
denjenigen  Fällen,  wo  der  Uteruskörper  bei  den  ersten  Versuchen  nur  wenig  oder 
nur  bis  zu  einer  gewissen  Höhe  im  Becken  reponirt  werden  kann,  zeigen  die  Art 
^und  die  Mächtigkeit  der  narbigen  Verkürzungen  und  der  pseudomembranösen 
Strange  und  Verwachsungen  an ,  ob  es  gerathen  erscheint ,  mehr  oder  weniger 
ralt  bei  der  Reposition  anzuwenden.  Geringe  Widerstände  können  gewöhnlicli 
■brloB  überwunden  werden.  .Sind  aber  die  verkürzten  Stellen  massig,  dii^ 
pseudomembranösen  Stränge  dicker,  die  Verwaclisungcn  umfangreicher,  so  kann 
»n  bei  Anwendung  grösserer  Gewalt  leicht  stärkere  Zerreissungcn  und  Blnt- 
rtravasation  herbeifllhren.  Dadurch  können  sich  die  Erscheinungen  verschlimmem 
■nd  es  müssen  dann  alle  Repositionsversuchc  oft  ftlr  längere  Zeit  aufgegeben 
irerden.  I'^  ist  nach  unseren  Erfahrungen  in  solchen  Fällen  gerathen ,  bei  den 
Bijositionsversuchen  keine  stärkere  Gew.ilt  anzuwenden,  sondern  zu  trachten, 
nälig  die  narbigen  Verkürzungen  und  Stränge  durch  zweckmässigen  Druck 
Sit  den  Fingern  oder  himanuell  zu  verlängern,  die  pseudomembranösen  Ver- 
l^achsungen,  so  weit  es  möglich,  zu  lös<n.  Das  oben  beschriebene  Anziehen  des; 
.'terus    mit    einem  Hükchen  erleichtert  diese  Bestrebungen  ganz   ausserordentlicl 


M8 


UTEBC8. 


Attf  diese  Weise  gelingt  es,  in  sehr  vielen  F&Uen  iu  Tagen,  in  aebwereu  Fllia 
i-Tst  in  Wochen  den  Uterus  ganz  oder  nahezu  auf  seinen  noniutlen  Platx  n 
bringen ;  in  sehr  schweren  Fällen  gelingt  aber  manchmal  anch  niolit  mehr  ah  i» 
Uterus  beweglicher  zu  machen  und  etwas  hoher  in's  Becken  zu  bringen;  aber 
iladurch  allein  verlieren  siclr  öfter  vorhandene  Schmerzen. 

Von  anderen  Repositionsverfahren  sei  zu  erwähnen: 

Die  Reposition  des  Uterus  mit  der  Sonde,  znent  von  Socrsos 
angewendet,  findet  noch  vielfach  Nachahmung,  aber  man  kann  mit  derselbea  lang« 
nicht  so  viel  und  so  sicher  sein  Ziel  erreichen,  als  auf  die  beschriebenen  Wfjiea 
lind  in  ungeübten  Händen  kann  dieselbe  auch  leicht  Schaden  anrichten.  Wir  tw- 
wenden  dieselbe  ab  und  zu  einmal  in  der  Weise ,  dass  wir  dieselbe  in  den  mit 
einem  Häkchen  angezogenen  Uterus  einfuhren ,  denselben  dann  damit  so  wt'a 
heben,  dass  wir  durch  die  ßanchdecken  den  Fundus  erreichen  und  nach  vorn» 
ziehen  können.  Auch  ein  oftmaliges  Aufrichten  des  Uterus  mit  der  Sonde  hat 
keineu  bleibenden  Erfolg. 

M.  4S1MS  hat  sich  in  schwierigeren  Fällen ,  wo  die  Finger  so  zu  sajen 
zur  Reposition  zu  kurz  waren,  dadurch  geholten,  dass  er  anstatt  der  Fin^^er 
lange,  mit  kleinen  Schwäramen  armirte  Scbwamrahalter  benützte.  Zwei  derselben 
Übten  bei,  mit  seinem  Spiegel  in  der  linken  Seitenwage  eingestellter  Portio,  vom 
hinteren  Scheidengewölbe  ans  auf  den  retrotlectirten  Fundus  einen  Druck  nach 
oben    aus,  während  ein  dritter  gleichzeitig  die  Portio  nach  rückwärts  drOckte- 

Manche  Autoren  suchen  die  Reposition  in  schwierigen  Fällen  dadurch 
zu  erreichen,  dass  sie  fleissig  BaumwoUtampons  in  das  hintere  Scheidengew61b« 
und  in  die  Vagina  legen. 

Die  weitere  Behandlung  mit  Scheiden-Fessarien.  Die 
Reposition  allein  genügt  nur  ganz  ausnahmsweise  einmal  zur  Heilung  dos  Leidints 
<8.  Diagnose,  pag.  325).  Gewöhnlich  kehrt  der  Uterus  nach  der  Reposition  «u 
den  angegebenen  Ursachen  gleich  oder  bald  wieder  in  seine  Retroflexionsstelluo; 
zurück.  Um  eineu  dauernden  Eifolg  zu  erzielen,  ist  es  nothwendig.  denselbM 
nach  der  Reposition  durch  längere  Zeit,  durch  Wochen,  Monate  oder  auch  Jahre 
»nnäbemd  in  seiner  normalen  Lage  zu  erhalten.  Dies  wird  nach  eigenen  Er- 
labrungen am  besten  erreicht  durch  das  Einlegen  und  Tragen  eines  passend 
grossen  HoDOE'schen  schwach  S-förmigen  Pessar.  (Allgemeines  und  Gegenauzei^ 
für  ein  Pessar,  s.  pag.  H3(i.)  Dieselben  sind  in  Wien  nach  den  Angaben  von  (».  unü 
C.  Braun  in  6 — 7  Nummern  aus  Hartgummi  vorräthig.  Eines  wird  nach  gelungener 
Reposition  mit  dem  aufgebogen  breiteren  Theil  nach  aufwärts  und  voraus  cia- 
geschoben. Dasselbe  erfüllt,  wenn  die  Reposition  ganz  gelungen  w.ir  und  die 
passende  Grösse  getroffen  ist,  in  den  allermeisten  Fällen  seine  Aufgabe  auf  die 
vollkommenste  und  für  die  Frauen  wenigst  belästigende  Weise.  Es  wird  <hu 
Liutere  Scheidengewölbe  dadurch  ausgespannt  und  damit  die  Portio  nach  rückwirtx 
gehalteu  und  auch  der  DouüLAs'sche  Raum  etwas  zugedrückt.  Der  vordere  Bügel 
des  Pessar  liegt  unter  den  Arcus  j>hI>i.\  sanft  an  die  Weichtheile  an  und  klemmt 
niemals  die  Harnrölire  zu.  Ein  solches  Pessar  kann  gewöhnlich  ein  oder  mehrere 
Monate,  ohne  die  geringsten  V'cränderungen  in  der  Scheide  zu  verursachen, 
getragen  werden. 

In  Fällen,  wo  der  Uterus  au  der  Umbiegungsstelle  sehr  weich  subinvohirt 
oder  schon  atrophisch  ist,  oder  wo  ihn  elastische  Entzündungsresiduen  nach  drr 
Reposition  wieder  nach  rückwärts  ziehen,  legt  sich  der  Uteruskörper  allerdingit 
trotz  Pessar  wieder  nach  hinten,  aber  er  kann  mit  seinem  Fundus  nicht  mehr  in 
den  DoCGLAs'schen  Raum  gelangen.  In  solchen  Fällen  geschieht  aber  dax.selbe 
auch  bei  der  Anwendung  von  anderen  gleich  zu  erwähnenden  Pessarformen.  In 
solchen  Fällen  erreicht  man  sein  Ziel  noch  am  ehesten  dadurch,  dass  man  dt^n 
Uterus  öfter  und  öfter  bimanuell  stärker  nach  vorne  drückt,  dabei  die  contrakirtoi  \ 
oder  narbig  verkürzten  Partien  und  Stränge  auszerrt. 
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In  F&IIen,  wo  der  Uteruskörper    nur    bis    zu    einer    gewissen  Hölie    im 

gebracht  werden  kann  und  mau  die  allmiili|;e  Reposition  anstrebt ,  leistet 

siegen  eines  solchen  Pessar  in  der  Zwischenzeit    der  Behandlung  oft  einen 

grossen  Dienst:  man  bringt  die  vollständige  Reposition    dadurch  in  kürzerer  Zeit 

SU  Stande.  Es  scheint  das  Pessar  selbst  manchmal  zur  Verlängerung  von  narbigen 

VcrkUr/.ungcn  beizutragen.   Wenn  die  vollständige  Reposition  des  Uterus  aber  auch 

nicht  gan«  gelingt,  leistet  das  Tragen  eines  solchen  Pessar  öfter  sehr  grosse  Dienste, 

denn  der  Uterus  wird  dadurch  wenigstens  verhindert,  sich  mit  dem  Fundus  in  den 

Doi:iii>A3'8chen  Kaum  zu  legen  und  —  schwillt  ab.    Allerdings    wird    in   solchen 

■   1!,   hesonders  dann,   wenn  ein  oder  beide  Ovarien   durch  Entzündungsresiduen 

i  den  DouGLAs'scbeu  Raum  gezogen  sind  ,  anch  ein  solches  Pessarium  nicht 

vertragen,  aber  in  solchen  Fällen  werden  auch  alle  anderen  Pea.iarien  nicht  vertragen. 

li.  S.  SCHüLTZE  ist  der  Meinung,  dass  durch  ein  S-förraiges  Pessar,  wo 

kleinere  OefTnung  die  Vaginalportiou  fasst  und  nach  hinten  drückt,  der  Uterus 

in  seiner  Lage  gehalten  wird :  er  verwendet  auch  für   gewisse    Fälle ,  um 

denselben   Zweck  zu  erreichen,  ein  schlittenförmiges  Pes-sar.     Er  formt  aus  seinen 

lit'den   grossen,  mit  Gummi  überzogenen,    biegsamen  Kupferdrahtringen    für 

,- i   Kall    das  Pessar  entsprechend.     Thomas  hat  ein  Pessar  angegeben,  welches 

mit  einem  breiteren,  stumpfkantigen  Theil  im  hinteren  Scheidengewölbe  liegen  soll 
und  mit  einem  schmalen  schnabelförmigen  Theil  etwas  durch  den  Introitus  ragt. 
Von  mehreren  Seiten  werden  auch  die  MAVER'schen  Ringe  empfohlen ,  sie  leisten 
:h  gelungener  Reposition  wirklieh  annähernd  dasselbe,  wie  alle  anderen  Pessarien. 
Die  Behandlung  mit  Intrauterinstiften.  Dieselbe  wird  von 
den  meisten  Autoren  nur  in  ganz  seltenen  Fällen  mehr  angewendet.  Wir  selbst 
machen  von  den  Intrauterinstiften  fast  keinen  Gehrauch.  Dieselben  können  nur 
dann  ohne  Schaden  und  hie  und  da  auch  mit  einigem  Vortheil  angewendet  werden, 
wenn  der  Uteruskörper  nach  der  Repfisition  durch  keine  besondere  Kraft  wieder 
nach  rückwärts  gezogen  wird ,  aber  sich  doch  über  ein  eingeführtes  Scheiden- 
pesear  nach  rückwärts  legt.  Derlei  Fälle  beruhen  gewöhnlich  auf  einer  Sub- 
involution ,  Dünnheit  oder  gar  schon  Atrophioi  der  Knickunprastelle.  Bei  längerem 
Tragen  eines  Stiftes  kann  es  schon  einmal  geschehen ,  das»  die  Knickungsstelle 
jirder  fester,  functionstähig  wird.  Am  vortbeilliaftesten  erweist  es  sich,  von  dem 
lerus  zuerst  zu  reponiren ,  einen  nicht  zu  langen  Hartgummi-  oder  Elfenbeiuslirt 
ciniuftlhren  und  dabei  gleichzeitig  ein  HoDOE'sches  Pessar  einzulegen. 

Es  wurden  auch  verschiedene  Vorschläge  zur  operativen  Heilung 
der  Rctroflexio  gemacht,  aber  nur  wenige  ausgeführt.  So  hatten  Akas  und 
Frkixh  die  Idee,  die  Liy.  rotunda  zu  verkürzen  und  Köbeki.e  hat  wirklich  einmal 
den  rctrollectirten  Uterus  nach  Laparotomie  an  die  vordere  Bauchwand  genäht.  Auch 
die  Caictratitm  wurde  für  Fälle  mit  schweren  Erscheinungen  in  Erwägung  gezogen, 
aber  d»  in  solchen  Fällen  meist  ausgebreitetere  Entzündungsresiduen  vorhanden 
«ind,  wird  sie  kaum  sichere  Hilfe  bringen  können. 

Die  Reposition  des  graviden    retroflectirten   Uterus  muss 

bewerkstelligt   werden,  sobald  sich  die  ersten   krankhaften  Erscheinungen  von  Seite 

der  Blase  aus  zeigen,  denn  je  eher  man  denselben  reponiren  kann,  desto  leichter 

gebt    es    und   desto   weniger  läuft   man   Gefahr,    das   Ei   zu   verletzen,    und   desto 

weniger  folgt   darnach  Abortus.    In  den  meisten   Fällen  genügen  zwei  Finger,  um 

-    von   .Scheide    oder    Mastdarm    aus    über    den    Beckeneingaug    empor- 

■ ,    nur    selten  ist  ein  Erfassen  des  Uterus  durch  die  Bauchdecken  dabei 

notiiwendig.     Wir    haben    immer    auf   leichte  Weise    die    Reposition  manuell  oder 

bimanuell  vornehmen  können.  Sollte  aber  der  Widerstand  ein  grösserer  sein,  so  kann 

man  vielleicht  durch  öfteres  Einlegen  des  Colpeurynters  und  fleissiger  Catheterisation 

und  häutige  Anwendung  der  Knieellenbogenlage  die  allmälige  Reposition 

II   uud  einen  stärkeren  Druck  auf  den  Uterus  vermeiden. 

Die    Prognose    braucht     nach    dem    Vorausgeschickten    kaum    einer 

wpitiTcn  Erörterung. 
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Ketroversio.     R  Ock  war  tsneigung.     Man    virsteiit     1  irvi: 
jenige  Lageweiehung  des  Uterus,  wobei  derselbe  bei  mehr  oder  wpui-t  r  i.. 
Axe   mit   dem    Fundus   nach    rückwärts    und    mit  der  Portio   mehr  nach  mra 
Beckeo  gefaudeu  wird. 

Aetiologie.  Die  Ursachen  und  Entatebungsweisen  dieser  ElrBcheininig | 
am  Uterus  sind  dieselben,  wie  sie  schon  bei  der  Aetiologie  der  Anteversio  geschildert  ] 
sind.  Verkürzt  sich  nach  Ablauf  der  Entzündung  die  hintere  seitliche  Utageban; 
des  Ctirpun  uteri,  der  hintere  Antheil  der  Li(j.  lata  gegen  den  I)<iL"(jLAS  n,j 
80  bildet  sich  nach  und  nach  die  Retroversio  aus ;  aber  auch  ohne  da'is  bedeatrale 
narbige  Verkflrzungen  vorhanden  sind,  kann  bei  einem  gnisaer  gebliebenen  Utemil 
sich  die  Retroversion  ausbilden.  Es  kommt  hier  nur  noch  der  eine  Umstand  inl 
Betracht ,  dass  die  Retroversion  auch  einmal  plötzlich  auftreten  kann ,  wozu  bei| 
Anteversio  die  anatomischen  Bedingungen  fehlen.  Ein  grossgebliebener ,  har 
Uterus ,  dessen  Suspensionsapparat  nicht  normal  fitnctionirt,  welcher  über  abmin 
beweglich  ist,  kann  durch  eine  heftige  Bewegung  oder  Anstrengung  der  B»och«] 
presse  plötzlich  eine  Art  Luxation  erleiden  und  in  Retroversionsstelliing  geiwSngt 
werden.  Sind  die  Verhftltnisse  in  dem  Cavum  recto  ufen'num  durch  eigenthQni' 
liehe  Formation,    durch    narbige    oder    pseudomembranöse    Nischenbü'  c;« 

Wiederhinaufgleiten    des     Uteruskörpers    ungünstige,     so     kann    die 
bleibend  werden. 

In    selteneren  Fällen    findet    man    auch    bei  Mädchen  und  nie  Bcbwaag 
gewesenen   Frauen    eine  Retroversion    des  Uterus.     In    seltenen    Fällen    mag   de 
Zustand    dann    angeboren    sein ,    oder    es    ist  eine    gewisse  Schlafflieit  des  ganze 
Uterus    und  seiner  nächsten  Umgebung    die  Ursache.    Derlei    Retroversioncn    äti 
dann  meistens  die  Vorstadien  späterer  Retroflexionen. 

Symptome.  Dieselben  sind  theils  solche,  welche  durch  die  Grösse 
Gewebserkrankung  des  Uterus  und  der  Umgebung  verursacht  werden,  theils  sind 
es  solche,  welche  durch  das  Ereignis»  Retroversion  selbst  nach  und  nach  au 
Uterus  und  seiner  Umgebung  hervorgerufen  werden.  Die  ersteren  wurden  sc)i"( 
bei  der  Anteversio  des  Uterus  berührt,  die  letzteren  fallen  fast  mit  den  SjinptonK« 
zusammen,  wie  wir  sie  bei  der  Retroflexio  beobachten.  Befindet  sich  ein  gewe 
kranker  Uterus  längere  Zeit  in  Retroversion,  so  werden  manchmal,  aber 
seltener  als  bei  Retroflexin ,  die  Circulationsstörnngcn  gesteigert ,  er  wir  1  ' 
ämisi'h,  er  schwillt  an.  Die  früheren  Erscheinungen  der  Gewebserkninkiiug: 
Catarrh,  Menorrhagie,  Blasenerscheinungcn,  das  Gefühl  der  Schwere  im  Bfckcn  et« 
steigern  sich.  Hecht  oft  machen  aber  weder  die  Entzündungsresiduen  am  tier 
und  der  Umgebung  dcssselben ,  noch  die  dadurch  verursachten ,  oft  reclit 
geprägten  Retroversionen    nur   wenig  oder  gar  keine  Erscheinungen. 

Behandlung.  Dieselbe  ist,  da  durch  die  Retroversion  die  Erscheiua 
der  Gewebserkrankung  des  Uterus  und  seiner  Schleimhaut  häutig  verschlinunert 
werden,  vor  Allem  gegen  die  Retroversion  zu  richten.  Der  retrovertirte  Uterus  mnss,^ 
wenn  keine  Gegenanzeigen  vorhanden  sind ,  wie  der  retroflectirte  Uterus  rcpon 
wenn  möglich ,  ganz  in  seine  normale  Lage  gebracht  werden.  Ein  HODOK'»cbe 
Pessar  muss  dann,  ebenso  wie  bei  RetroHcxion,  den  Uterus,  wenn  möglieb, 
seiner  Lage  erhalten.  Auch  ein  MAYEB'scher  Ring  leistet  in  manchen  Fällen  gu 
Dienste.  Erst  dann  kann  mit  Aussicht  auf  Erfolg  eine  vorhandene  Erosion 
Oxt.  ext.  oder  Ectropium,  oder  ein  Catarrh  des  Collum  oder  Uterus,  oder  «in' 
damit  einbergebende  Menorrhagie  behandelt  und  damit  der  ganze  Rrankettszostand 
am  Uterus  günstig  beeinflusst  werden. 

Nach  dieser  Darstellung    können    die    noch    anderen  Axen    und  Lag 
ändernngen    des  Uterus  mit  Ausnahme    des  Prolaps   und  der  Inversion  ganx 
besprochen  werden. 

Lateroflexio.    Seitw ä  rtsbengung.     So    nennt    man    d  -■■■ 
Zustand  am  Uterus,  wo  derselbe  in  seiner  Axe  nach  einer  oder  der  •■»ni: 
abgebogen  erscheint. 
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Lateroversio.  Seitwttrtsneigung.  So  nennt  man  die  Deviation, 
wenn  der  Uterua  bei  mehr  oder  weniger  gerader  Axe  mit  dem  Körper  nach  ein 
oder  der  anderen  Seite  abgewichen  erscheint,  Je  nach  der  Seite,  nach  welcher  der 
Cteruskörper  abgebogen  oder  abgewiclien  erscheint,  untei'scheidet  man  ein  Latero- 
fiexio  oder  Lnteroversin  dejfra  und  »mi.itra, 

Aetiologie.  Eine  Zahl  von  Fällen  mag  ihre  Ursache  in  angeborener 
eiiucitigcr  Verkürzung  ein  oder  des  anderen  Li(j.  rotundum  oder  Lig.  latum 
haben.  Eine  Zahl  \on  Fällen  beruht  auch  auf  mangelhaAer  Entwicklung  oder 
gfazlichem  Fehlen  einer  Uterushälße.  Ein  Uterus  untcomiii  zeigt  immer  Latero- 
Version  nach  seiner  entwickelten  Seite  zu. 

lu  den  meisten  Fftllen  haben  aber  die  Lateroflcxionen  dieselbe  Ursache, 
■«rie  die  Antetlexio  und  die  Lateroversionen  dieselben  Ursachen,  wie  die  Ante-  und 
Betroversionen.  Bei  der  Laterotlexion  ist  uebst  der  Erkrankung  des  Collum  eine 
grössere  narbige  Verkflrziing  an  ein  oder  der  anderen  Seite  des  CoUnra,  oder  auch 
eine  Verktlrzung  am  Lüj.  latum  vorhanden,  welche  den  flectirten  Uteruskörper 
nach  ein  oder  der  anderen  Seite  zieht.  Wird  z.  B.  das  Collum  durch  eine  para- 
nietrale  Verkürzung  nach  links  angezogen,  odtr  wird  der  Uteruskörper  durch  eine 
narbige  Verkürzung  am  /./</.  latum  nach  rechts  angezogen ,  so  kann  in  beiden 
Fallen  daraus  Lateroflexion  des  Uterus  nach  rechts  entstehen.  Bei  den  Latero- 
versionen spielen  die  am  Uterus  und  seiner  Umgebung  ablaufenden  EntzUndungs- 
Torgänge  eine  ebenso  grosse  Rolle,  wie  bei  der  Ante-  und  Retroversion;  die 
Residuen  der  Entzündung  und  die  narbigen  Verkürzungen  sind  nur  an  einer  Seite 
bt&rker.  E>ie  I^aterotlexionen  und  Versionen  sind  also  nur  Spielarten  der  abgehan- 
deilen Flexionen  und  Versionen  und  es  gilt ,  was  Erscheinungen  und  Behandlung 
anbelangt ,  nahezu  dasselbe ,  was  am  entsprechenden  Orte  darüber  gesagt  wurde. 
Hervorgehoben  zu  werden  verdient,  daes  an  der  Seife,  an  welcher  die  Entzündung 
am  Lu).  /ntum  abgelaufen  ist,  gewöhnlich  auch  am  oder  in  der  Umgebung  des 
Ovarium  krankhafte  Veränderungen  gefunden  werden.  Mit  den  schon  beschriebenen 
•verschiedenen  Scheidenpessarien  versucht  man  durch  geeignete  Biegimg  auch  auf 
tien  seitlich  abgewichenen  Uterus  einzuwirken.  L'as  planmitssige  bimanuelle  Aus- 
zerren einer  solchen  alten  seitliehen  Verkürzung  hat,  wenn  dadurch  etwa  dauernde 
Schmerzen  verursacht  werden,  oft  einen  glänzenden  Erfolg. 

Torsion.  Man  versteht  darunter  die  stärkere  Drehung  des  Uterus- 
körpers mit  seiner  vorderen  Flache  nach  ein  oder  der  anderen  Seite.  Diese  Er- 
scheinung kann  bei  allen  schon  abgehandelten  Axen  und  Lageveränderungen 
vorkommen.  Die  Erscheinung  entsteht,  -wenn  bei  ablaufender  Entzündung  die 
schrumpfenden  Gewebe  so  angeordnet  sind,  das»  sie  bei  ihrer  Verkürzung  eine 
drehende  Wirkung  auf  den  Uteruskörper  ausüben  müssen  und  dabei  das  Collum 
ganz  wenig  oder  mehr  fixirt  ist. 

Antepositio.  Retroposi  tio.  La  teropos  i  tio.  Man  versteht 
darunter  diejenigen  Lageabweichungen,  bei  weichen  der  Uterus  mit  Collum  und 
Cor|)U3  mehr  nach  vom  oder  nach  hinten ,  oder  nach  ein  oder  der  anderen  Seite 
im  Becken  gestellt  erscheint.  Derlei  Erscheinungen  können  ebenfalls  bei  allen  schon 
abgehandelten  Lageveränderungen  vorkommen  und  beruhen  auf  ausgebreitetcren 
GewebsverkUrzungcn  und  Verwachsungen  nach  Ablauf  der  Entzündung  am  Uterus 
und  Umgebung.  Je  nachdem  eine  Entzündung  mehr  vom ,  hinten  oder  seitlich 
abgelanfen  ist,  entstehen  die  verschiedenen  Positionsveränderungen. 

Elevatiou,  Mau  versteht  darunter  einen  höheren  Stand  des  Utenis 
im  Becken.  Man  kann  zwei  Formen  der  Elevation  beobachten.  Es  wird  entweder 
der  wenig  oder  gar  nicht  vergrösserte  Uterus  als  Ganze»,  also  auch  mit  der  Vaginal- 
portion, höher  im  Becken  gefunden ,  oder  die  Portio  bleibt  mehr  oder  weniger 
.inf  ihrem  Platze  und  der  Uteruskörper  wird  viel  höher  im  oder  auch  über  dem 
Becken  gefunden  und  dabei  der  parametrale  Theil  des  Uterus  nach  und  nach 
mehr  oder  weni;:er  verlängert.  Die  Erscheinung  kann  verursacht  werden :  Durch 
narbige  Verkürzungen  nach  abgelaufener  Pelveoperitonitis.   Durch  Entwicklung  von 
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Geschwülsten  am  Ovarium  und  im  Liij.  fatum ,  dadurch  wird  der  rteriu  uil 
erheblich  nach  oben  gezogen  und  der  parametrale  Theil  häufig  länger.  Durch  Eni 
wickhing  von  Geschwülsten  im  DocGLAS'schen  Räume,  z.  B.  bei  Hämatokele.  IWi 
Extrauterinscliwangerschaft  wird  der  Cterus  meist  nach  vorn  und  oben  dislocirt,  ikn- 
gteichen  durch  Entwicklung  von  GeschwtUsten  in  der  Wand  des  Utems  oder  Scheid«, 
oder  durch  Retentionsgeschwülste  im  Uterus  oder  der  Scheide,  so  kann  z.  B.  durch 
die  Entwicklung  und  Wachsthum  von  Fibromen  im  Collum  oder  Uterus  entweder 
der  pararaentrale  Tbcil  sehr  elongirt  werden  und  der  Körper  sich  höher  stelleo, 
oder  es  kann,  wenn  ein  grosses  Fibrom  gegen  die  Scheide  zu  polypös  zu  werdfjj 
aiifilngt,  der  ganze,  mehr  oder  weniger  in  seiner  Form  erhaltene  Uterus  eUivirt 
werden.  Unter  den  Retentionsgeschwtllsten ,  welche  den  Uterus  als  Ganzes  oder 
nur  mit  seinem  Corpus  eleviren ,    ist  Hämatocolpos    und  Ilämatometra  zu  nennen. 

In  den  Fällen,  wo  der  Uterus  als  Ganzes  nach  oben  dislocirt  erscheint, 
kann  er  natürlich  noch  verschiedene  andere  Lagen  und  Axenveründerungen  n 
worben  haben,  so  z.  B.  kann  ein  durch  narbige  Verkürzungen  elevirte«  Organ 
einmal  gleichzeitig  die  Erscheinungen:  Antetlexio-versio,  Laterupositio-versio,  ßetro- 
positio  und  Torsion  zeigen. 

Derlei  Fillle  zeigen,  wenn  sie  genau  untersucht  und  die  einzelnen  Er- 
scheinungen analysirt  werden,  ganz  besonders,  durch  welche  KrankheitsziisUndc 
die  allenneisten  Axen  und  Lageveränderungon  des  Uterus  verursacht  werden  und 
welche  untergeordnete  Rolle  dieselben  oft  an  und  für  sich  spielen. 

Hysterokele.  Hcvni«  uteri.  Gebärmutterbruch.  Man  w- 
steht  darunter  den  Austritt  der  Gebärmutter  ans  der  Bauchhöhle  durch  mehr  oder 
weniger  grosse  Bruchpforten  auf  dem  Wege  der  Darm-  und  Netzhemien. 

Dieses  Ereigniss  ist  sehr  selten.  In  der  Mehrzahl  der  beobachteten  Flll* 
lag  nebst  dem  Ovarium  nur  der  Gebilrmutterkörper  in  dem  ßruchsacke  einer 
Inguinalhernie,  in  wenigen  Fttllcn  auch  in  einer  Cruralhernio.  In  manchen  Fallen 
lag  die  Gebäimutter  mit  den  Gedärmen  in  einer  sogenannten  Eventuration.  Viele 
der  beschriebenen  Fälle  wurden  erst  erkannt,  nachdem  Schwangerschaft  eingetretea 
war.  In  den  Fällen,  wo  die  Hysterokele  als  Hernia  inchiatUca  oder  Foraminü 
ovnfi'fi  beschrieben  ist ,  scheint  die  Oebilrmutter  nur  n.ihe  bis  zum  Brnchsarke 
gezerrt  woi-den  zu  sein. 

Die  Enfstehuugsweise  ist  wahrscheinlich  eine  vorächiedenc.  In  cinrr 
grösseren  Anzahl  der  Fälle  von  Hysterokele,  welche  als  Inguinalhernien  bescbricbca 
wurden,  war  llerui  bicornis  oder  hi/iaififun  vorhanden  und  die  Ursache  der 
Entstehung  scheint  schon  in  der  fötalen  Entwicklung  gelegen  zu  sein.  In  einer 
Anzahl  von  Fällen  fand  man  Netz  oder  Darm  verwachsen  mit  dem  /,/</.  latum, 
Ovarium  und  Uterus,  in  Cruralhernien ,  und  es  scheint,  daas  iu  diesen  Vil\n 
zuerst  Netz  oder  Darm  in  den  Bruchsack  getreten  ist  und  dadurch  das  damit 
verwachsene  Ovarium  oder  Tterus  nachgezerrt  wurde. 

Die  Diagnose  kann  durch  aufmerksame  bimanuelle  Untersuchung  leiobl 
gestellt  werden. 

Die  Therapie  besteht,   wenn  die    Gebärmutter    reponirt    ist,    in    der 

Reposition  und  Sichening  ihrer  Lage  durch  ein  Bruchband.  Ist  dieselbe  irrepunihel, 

wie  es  in  den  meisten  Fällen  der  Fall  war,  und  treten  Besehwerden    oder    Ein- 

klemmuiigserscheinungen  auf,  so  muss  die  Herniotumio    gemacht    werden    und    im 

Falle  sieh  die  Gebärmutter  rcponiren   lässt,  kann  die  Kadiealoperation  der  Ilemte 

ausgeführt  werden  (ein  Fall  von  Madüküwicz    und  Byi.ickj).    Im    Falle    sich  die 

Gebärmutter  nicht  reponiren   lässt,  kann  sie  mit  dem  etwa  vorhandenen  Ovarium 

nach  Ligatur  des  Stieles    abgetragen  werden  (ein  Fall  von  Leopold,  Uterus  und 

Vagina  waren  rudimentär).     Ist  Schwangerschaft    bei  Hirma  uti-ri  vorhanden,  s" 

kann  der  künstliche  Abortus  indicirt   sein  (v.  Scanzoni).  Sullte  der  gewiss  hiicb»t 

*^eltene  Fall   eintreten   und  die  Schwangerschaft  im   Bruchsack  ausgetragen  werden 

und  dabei  die  Bruchpforte  enge    bleiben,  so  ist  wohl  die  für  die  Verhältnisse  de« 

Falles  modificirte  Srctio  cae-naria  nach  PORUO  das  zweckmässigste.  i,       ,, 
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UterU8.  Prolapsu».  Discensus.  Vorfall.  Senkung.  Die  Senkung 
und  der  Prolaps  des  Uterus  sind  fast  innuer  nur  Folgeziistände  der  Senkung  und 
«Im  Prolaps  der  Scheide,  daher  ist  es  ganz  unraöglieb,  die  ersteren  ohne  gleicli- 
zeitige  Betrachtung  der  letzteren  abzuhandeln. 

Pathologische  Anatomie.  Hiculku  gebührt  das  Verdienst,  auf  die 
pathologixch  -  anatomischen  Verschiedenheitea  des  Krankheitszustandes ,  welchen 
man  „V^orfall  der  Scheide",  „Vorfall  der  Gebärmutter"  genannt  hatte,  hingewiesen 
zu  haben.  Man  unterscheidet  heute,  und  das  ist  die  Hauptsache,  einen  Vorfall 
des  l'terus  ohne  Senkung  des  Fundus  und  ein  Vorfall  des  Uterus  mit  Senkung 
des  Fundus. 

Die  erstere  Form  ist  die  häufigere  und  kommt  meist  in  der  BlUtbezoit 
er  Frauen  vor.  Die  Scheide  ist  dabei  ganz  oder  nur  mit  ihrer  vorderen  oder 
intereu  Wand,  oder  eine  Wand  ist  vollstäadig,  die  andere  Wand  nur  thcilweise 
lurcb  die  Schamspalte  getreten.  Hinter  der  vorderen  vorgefallenen  Scheidenwand 
befindet  sich  fast  immer  ein  Theil  der  Blase  (Cystocele),  hinter  der  hinteren  Wand 
selteneren  Fällen  das  Rectum  (Rectocele).  Das  Ost.  eM.,  wenn  es  mit  dem  Vorfall 
Irr  Scheide  herabgetreten  ist ,  zeigt  sich  meist  mehr  oder  weniger  tief  lacerirt, 
zeigt  Lacerationsuarben  oder  Ectropium.  Die  Vaginalportion  und  Ck)llumwand  nahe 
diesen  Stellen  ist  stark  geschwellt  und  diese  Schwellung  fuhrt  leicht  zu  der 
Meinung,  dass  das  ganze  Collum  sich  in  einem  voluminösen  hypertrophirten  Zustand 
betinde.  Nahe  dem  Ost.  ext.  finden  sich  häutig  epithellose  oder  geschwtlrige  Stelleu. 
>er  Damm  zeigt  sieh  meist  mehr  oder  weniger  tief,  meist  bis  über  die  Mitte  ein- 
Bfissen ,  seltener  unverletzt.  Immer  ist  derselbe  oder  sind  dessen  Rissränder 
tark  ausgezerrt.  Bei  der  bimanuellen  Untersuchung  und  am  Cadaver  fiudet  man 
in  diesen  Fällen  den  Fundus  des  Uterus  nahe  an  seiner  normalen  Stelle;  den 
Fundus  bis  zur  festen  liaftstelle  des  Peritoneum  gar  nicht  oder  nur  wenig  ver- 
grössert,  den  darunter  liegenden  Theil  des  Uterus,  der  im  Parametrium  liegt,  das 
Collum  uteri  öfter  auf  das  Doppelte  und  mehr  verlängert;  dasselbe  zeigt  sich 
ber  selten  mehr  als  fingerdick  und  wir  haben  es  gewiss  in  der  Mehrzahl  aller 
»Icher  Fälle  nur  mit  einer  Elongation  einer  Langzerrung  des  Collum, 
mit  einer  Hypertrophie  desselben  oder  des  Uterus  zu  thun.  Die  Sonde  misät 
ie  Länge  dos  ganzen  Organs  gewöhnlieh  10 — ItJ  Cm.  In  einer  grossen  Zaiil  dieser 
^llle  findet  man  EntzQndungsresidnen  in  der  Umgebung  des  Uteruskörpers,  den- 
elben  selbst  manchmal  in  Retroflexion  oder  seltener  in    Anteflexion. 

Die  zweite  Form  ist  die  seltenere  und  kommt  am  häufigsten  bei  älteren 
^ranen  zur  Beobachtung  und  nur  sehr  selten  bei  jüngeren.  Gewöhnlich  ist  die 
^«nze  Scheide  durch  die  Scbamspalte  getreten  und  durch  deren  Wände  hindurch 
Ihlt  man  den  ganzen ,  häufig  senil  atropbirten  Uterus.  Hinter  der  vorderen 
orgefallenen  Scheidewand  liegt  gewöhnlich  ein  sehr  grosser  Theil  der  Blase,  hintej" 
er  hinteren  häufig  eine  Ausbuchtung  des  Rectum.  Der  Uterus  zeigt  dann  gc- 
röhnlich  nur  normale  Länge  und  wird,  je  nachdem  er  es  früher  war,  retro-  oder 
Bfeflectirt  gefunden. 

/Cwischen    diesen   beiden   ausgebildeten  Hauptformen  begegnet  man    viele 
^ebergangsformen. 

In  vielen  Fällen  erstreckt  sich  der  Descensua  tmd  Prolaps  nur  partiell 
iif  die  unteren  Partien  der  vorderen  und  hinteren  Scheidenwand  und  alles  Uebrige 
km  Uterus  und  Umgebung  zeigt  ganz  normale  Verhältnisse.  Die  vordere  enthalt 
lann  fast  immer  die  Blase,  die  hintere  nur  selten  einen  Theil  des  Mastdarms, 
lan  kann  derlei  Frauen  dann  oft  Jahre  lang  beobachten,  ohne  dass  aus  dem 
Torfall  der  Scheide  ein  Vorfall  des  Uterus  wird.  Ebenso  findet  mjin  einen  tieferen 
od  dos  Uterus  (Descenmis  uteri)  ohne  oder  mit  Retroflexion  ziemlich  häufig, 
ne  dass  daraus  je  ein  Vorfall  wird. 

Von  diesen  Fällen  zu  unterscheiden    ist  das  sehr  seltene  Vorkommen  der 
lypertrnphie  des  Collum  und  der  Vaginalportion.     Dieselbe  wächst, 
if  räthsulhafle  Weise  immer  länger  und  länger  nach  unten  und  kommt  schliesslict 
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als  voluminSser  Zapfen  in  der  Schamspalte  zum  Vorsobein,  ohne  dass  die  SchdJ« 
in  ihrer  Länge  dabei  viel  oder  auch  nur  etwas  einbUsät. 

Nicht  selten  ist  bei  ausgebildetem  Prolaps  auch  eine  Inguinalberai«  »nr- 
lianden.  Dieses  ZusammentrefTen  scheint  kein  zufälliges  zn  sein,  sondern  schvim 
seinen  Grund  darin  zu  haben ,  dass  bei  abnormen ,  schweren  Gehnrt*verlaii^  »o 
die  Scheide  oder  das  Collum  abnorm  verlängert  und  verdünnt  wird ,  «ueli  in 
Leistenkanal  durch  das  oft  mehr  gespannte  Li'ij.  rotnudum  einen  starkem  Imi 
erleidtMi  muss.  Wir  selbst  konnten  in  den  letzten  Jahren  dieses  Zusammeatnfkn 
auffallend  häufig  beobachten, 

Aetiologie.  Prolaps  der  Scheide  und  des  Uterus  beobachtet  man  am 
liüutigsten  bei  Frauen,  welche  geboren  haben.  Scanzoni  tand  unter  114  mit 
Prolaps  behafteten  Frauen  nur  lö,  welche  nicht  geboren  hatten  und  nach  WEiVBKnii's 
Znsammenstellungen  aus  der  MAETiN'schen  Klinik  befanden  sich  unter  174  Frautn 
mit  Prolaps  nur  6,  welche  nicht  geboren  hatten.  Höchst  selten  kommt  das  Leidn 
bei  Kindern  oder  jungfraulichen  Mädchen  zur  Beobachtung.  Es  fehlt  für  derlei 
F.'ille  bis  heute  jede  sichere  Erklärung. 

Aber  nicht  nach  der  ganz  normal  verlaufenen  Geburt  kommt  es  nacli 
eigener  Erfahrung  häufig  zu  Prolaps  der  Scheide  und  des  Uterus,  sondern  neiit 
nur  nach  denjenigen  schwer  verlaufenen  oder  mit  der  Zange  vollendeten  Geburten,  wo 
der  Kopf  des  Kindes  am  Beckenboden  ein  Hindemiss  fand  und  die  darOber  liegend* 
Scheide  und  Collum  uteri  nach  und  nach  so  verdünnt  wurden ,  wie  es  pag.  i)ü^ 
und  305  beschrieben  ist  und  Fig.  37  und  .38  es  zeigt.  Diese  Verdünnung  und  Ver 
lüngerung  erstreckt  sich  ganz  natürlich  auch  auf  die  nächste  Umgebung  und  ucfa 
solcher  Entbindung  bleiben  nicht  nur  die  betroffenen  Wände  des  l'teroraginal- 
schlnuehes  dünner,  lockerer,  sondern  auch  seine  nächste  Umgebung,  welche  mit  ili« 
Anfgabe  hat,  den  Uterovaginalschlaueh  in  seiner  Lage  zu  erbalten ,  bleibt  länger 
und  kann  seine  Aufgabe  nicht  mehr  so  regelmässig  und  sicher  erfillien.  Fig.  .17, 
pag.  303  zeigt  deutlich,  wie  am  Uterovagiualschlauche  eine  solche  Disposition  Air 
den  Scheiden  Vorfall  zu  Stande  kommen  kann  und  in  mehreren  Fällen  konnte  icii 
gegenüber  von  normalen  Fällen  dieses  Dilnnerbleiben  der  Scheide  und  des  Collum 
bei  nach  solcher  Geburt  Verstorbenen  durch  Talginjection  in  die  Iterovaginalhöhlr, 
Gefrierenlassen  und  nachherigea  Durchschneiden  deutlich  nachweisen.  Aus  »biget 
Figur  erklärt  sich  auch  thcilweise  die  bei  den  meisten  Fällen  vorhandene  Elongattnu 
des  Collum.  Aber  gewiss,  auch  ohne  dass  solche  Verhältnisse  bei  der  Gebart  vor 
lianden  gewesen  sind,  kann  nachträglich  ein  Prolaps  der  Scheide,  vielleicht  re^ 
anlagst  durch  zu  frühes  Aufstehen,  harte  Stuhlentleerungen,  schwere  Arbeit  km 
nach  der  Entbindimg,  entstehen.  Gerade  der  letztere  Umstand  scheint  häni? 
den  Fhrolaps  herbeizuführen,  denn  überwiegend  häufig  werden  Frauen  der  ärmeren 
C lassen  von  dem  Leiden  betroffen. 

Art  und  Weise  des  Entslehens.  Zuerst  bildet  sich  immer  ein 
mehr  oder  weniger  grosser  Soheidenvorfall ,  der  meist  vorwiegend  die  vordere, 
seltener  die  hintere  Wand  betrifft,  ans.  Besteht  derselbe  einmal ,  so  wir«i  ein 
mechanischer  Zug  auf  die  oberen  Partien  der  Scheide  und  nach  und  nach'  auf 
den  gewöhnlich  auch  mehr  oder  weniger  mangelhaft  involvirtcn  parametralen  Theil 
des  Uterus,  das  Collum  ausgeübt.  Der  parametrale  Theil  wird  immer  mehr  ver- 
längert und  kommt  schliesslich  mit  seinem  (M.  ext.  vor  die  Schamspalte  zu  liefen, 
während  der  Utcruskörper,  welcher  an  sich  und  in  seinen  Anheftungen  weniger  bei 
der  Entbindung  gelitten  bat,  durch  seinen  kräftig  gebliebenen  8u«ipensionsappant 
in  seiner  Lage  erbalten  bleibt.  Haben  nur  kleine  Theile  der  Scheide,  wie  « 
öfter  der  Fall  ist,  solche  Verdünnungen  erlitten,  so  bleibt  es  gewöhnlich  für  immer 
nur  bei  geringen  Scheidenvorfällen.  In  den  meisten  Fällen  entsteht  da«  leiden 
nur  langsam  und  bildet  sich  vollst.'indig  erst  in  .lahren  heraus;  hie  und  da  in 
die  Entstehung  aber  auch  eine  ganz  plötzliche. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Frauen  fühlen  beim  Ent.'«tehen  dM 
Vorfalles  gewöhnlich  ein  Drängen  nach  abwärts,  Schmerzen  im  Kreuz  und  in  dm 
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'nguiniilgeg'euJeD.  Bald  gesellen  sich  Functiuiisstörungen  von  der  Seit-'  der 
liUso  und  des  Mastdarms  hinzu.  Alle  Erscheinangen  steigern  sieb  DatUrlicberweisc, 
wenn  die  Frauen  mit  ihrem  Leiden  schwere  Arbeit  verrichten  müssen.  Ist  einmal 
Theil  der  Scheide  und  des  Utenis  in  der  Vulva,  so  schwellen  dieselben 
■  II  ödematös  an ,  es  entstehen  nicht  selten  von  der  drückenden  Wäsche 
Kxcoriationen  und  Geschwüre,  von  welchen  aus  wieder  nicht  selten  Entzündungen 
in  der  nichsten  Umgebung  ihren  Ausgangspunkt  nehmen.  Es  soll  unter  solchen  Ver- 
hältnissen auch  zum  Gangränöswerden  und  zur  Abstossung  von  Theilen  des  l'terus 
auch  des  ganzen  l'terus  kommen  können.  Oefter  wird  der  Uterus  auf  solche 
feise  ganz  irreponibel.  Hie  und  da  verdünnt  sich  die  vorgefallene  hintere 
Fcheidonwand  ganz  enorm ,  eine  grössere  Quantität  Gedärme  tritt  bei  st.'lrkerer 
jstrengang  in  dieselbe  und  es  sind  Fälle  beschrieben,  wo  es  auf  diese  Weise 
l'latzen  und  Vorfall  der  Intestina  kam. 

Die    Menstruation    wird    durch    den    Vorfall    gewöhnlich    nicht    verändert. 
Frauen    sind    nach  Rejmsition    zum  Coitus  tauglich ,    es    folgt  auch  nicht  viel 
tencr  Empfilngniss.     Der  Uterus  geht  gewöhnlich    mit  zunehmender  Schwanger- 
zurück :    hie  und  da  bleibt  aber  das  Ost.  e.rt.  auch  in  oder  vor  der  Vulva, 
der  Uterus    sich    in   der    Schwangerschaft    zurückzieht,    ist    die  Entbindung 
n'ihnlich  auch  nicht  schwieriger;    wo  aber  das  Collum  tiefer  stehen  bleibt,    ist 
Eröffnung  des  l'terus  gewöhnlich  eine  sehr  schwierige  und  das  Kind  muss  oft 
der  Zange  aus  dem  Collum  geholt ,    oder  nach  Craniotomie  extrahirt  werden. 
Diagnose.    Die  allgemeine  Diagnose  „Vorfall''   ist  wohl  sehr  leicht  zu 
Jen  und  die  Kranken  selbst  haben   sie  gewöhnlich  schon  fertig,   ehe  sie  einen 
it  aufsuchen.    Für   den  Arzt  ist  aber,    um    das  Leiden    palliativ  und  operativ 
bcr  und   erfolgreich  behaudeln  zu  können,  mehr  uothwendig,  als  diese  allgemeine 
ose.    Man    niuss  trachten ,    die  pathologisch-an.itomischen  VeriSnderungen    an 
'Theilen   des  Uterovaginalschlauchea   und    seiner  Umgebung ,    soweit   sie    bei 
dem  Leiden    und   bei    der  Entstehung   desselben   in  Betracht   kommen,    auf  das 

'■ cste  zu  erforschen.    Man  kann  dies  am  besten,  wenn  die  Theile  nach  längerem 

oder  Arbeit    vor  die  Vulva    getreten  sind.    Man    muss  und  kann  sich  sehr 
lielii  dann  die  nothwendigen  Frage  beantworten :   Ist  ein  Scheidenvorfall  allein  vor- 
nden  und  wenn,  welche  W;tnd  ist  dabei  mehr  betheiligt  V  Ist  das  Ost.  iiferi  im  Vor- 
enthalten und  wenn,  wie  lang,    wie  gross  ist  der  Uterus?    Wo  steht  er  mit 
nem  Fundus?  Ist  der  Fundus  im  oder  nahe  dem  Beckeneingange,  oder  ist  der 
aze  Uterus  im  Vorfall  enth.Hlten?    Wie    verhält  sich  die  Blase    zum  Vorfall  der 
orderen  .Seheidenwand  ?    Wie  verhält  sich    das  Rectum    zum   Vorfall  der  hinteren 
deidcnwand  V    Ist  der  Damm  und  wenn,    wie  weit  ist  er  verletzt,    oder    ist    er 
durch  die  vurgefallene  Scheide  nur  sehr  ausgezerrt?   Sind  Entzündungserscheinungen 
1er  Residuen    einer  Entzündung  im  Parametrium    o<ler  Bauchfell    vorhanden    und 
an,  welcher  Art  sind  dieselben?    Alle  diese  Fragen  kann  man  sich  durch  eine 
^auc   Be-Sichtigung  der  Theile  und  durch  aufmerksame  bimanuelle  Untersuchung 
bn>  Rectum  und  Bauchdecke    aus    leicht    und  sicher  beantworten.    Die  Länge  des 
ftiTUs  und  den  Stand  des  Uterus  kann  mau   leicht  durch  Anwendung   der  .Sonde 
»troliren.    Das  Verhältniss    der  Bla.se    zum   Vorfall    der    vorderen    Scheidenwand 
in    man    leicht  durch  die  Sonde    oder  einen    männlichen  Catheter  cruiren.     Die 
enze    der  Blase    im  Vorfall    der    vorderen    Scheidenwand    ist    gewöhnlich    auch 
rkirl  durch  eine  2 — 3  Cm.  über  dem  (ht.  exf.  laufende,  nicht  zu  verkennende 
rche.     Das  V'erhältniss  des  Rectum   zur  hinteren  Scheidenwand    ist  leicht  durch 
Einfuhren    des    Fingers    zu    eruiren.     Das  wichtige  Verhalten    der   Peritoneal- 
ichen  lässt  sich  wohl  bimanuell  nicht  eruiren,  aber  vom  C'adaver  her  weiss  man, 
^dieselben    den  Locorootioncn    der  Scheide    und  Blase    ziemlich    knapp  folgen. 
Therapie.    Um  den  Scheiden-  und  Uterusvorfall,  soweit  es  in  unseren 
rSAen  steht,  zu  verhüten,  ist  es  nacli  dem  Erörterten  nothwendig,  die  Geburten 
|d  besonders  die  Erstgeburt  in  ihren  letzten  Stadien  zu  überwachen,    d.  h.  den 
tiPpf  nicht  SU  lange  tief  bei  schon  erfolglosen  Weiieu  (s.  pag.  303,  Fig.  37)  stehen 
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zu  lassen  und  die  Frauen    vor  zu  frllbem  Aufstehen  uud  sclin-eren  Arlteitcn  kum 
Zeit  nach  der  Entbindung'  zu  warnen. 

Das  Leiden  beginnt  häufig  mit  kleinen  Anfängen  von  den  unteren  l'urtira 
der  Scheide  aus,  es  fängt  die  vordere  oder  hintere  Wand  derselben  an  xa  proli- 
biren.  Nach  unseren  Erfahrungen  erscheint  es  von  Wichtigkeit,  solchen  AuflUi^n 
die  grösste  Aufmerksamkeit  zu  schenken.  Wir  sehen  kurze  Zeit  nach  Kotstehtn 
solcher  Scheidenvorfalle  gänzlich  vom  Gebrauche  der  Pessarien  ah  uuil  verzweifeln 
nicht  an  der  Heilbarkeit  solcher  Zustände.  Wir  lassen  unter  äulclieu  VerhältniucJi 
den  Frauen  tftglich  in  Rückenlage  ,  bei  etwas  erhöhtem  Becken,  trrigationcn  mit 
adstringirenden  Flüssigkeiten,  besonders  dünner  Alumenlösung  machen,  wonad«, 
derlei  ScheidenvorfBile  öfter  Stunden  lang  reponirt  bleiben.  Es  erweist  «ich  andrl 
vortheilhaft,  durch  lange  Zeit  den  Tag  hindurch  massig  grosse  Glycerin-,  Glycerin- 
Alauntampons  tragen  zu  lassen.  Unter  solch'  einfacher  Behandlung  vcrsi'birindeu 
viele  ScbeidenvorfüUe,  wenn  sie  noch  nicht  lange  bestanden  haben  und  die  Frauca 
in  der  Lage  siud,  sich  zu  schonen,  öfter  wieder  vollständig. 

Wir  glauben  auch,  dass  in  solchen  Fällen,  wie  es  beschrieben  ist,  awb 
durch  die  Massage  oder  durch  Heisswasserirrigationen  noch  eine  Verktlrznng  der 
verlängerten,  passiv  gewordenen  Scheidenpartien  erreicht  werden  kano. 

Besteht  ein  Soheidenv orfall  schon  lange  Zeit,  ist  eine  Cystoeele  »ixt 
Rectocele  oder  beides  vorbanden ,  hat  die  Scheide  den  Uterushals  elongirt ,  oder 
ist  der  ganze  Uterus  im  Prolaps  enthalten,  dann  ist  die  Aussicht  auf  eine  Radieal- 
lieilung  eine  sehr  geringe  und  wir  haben  es  nur  in  unserer  Glicht ,  den  S'nrfiJI 
mechanisch  durch  Pessarien  oder  durch  operative  Verengerung  der  sehr  erw<'tt«rtfn 
Scheidenpartien  und  des  oft  enorm  ausgezerrten  Jntroitus  vnyinat ,  oder  wton 
gleichzeitig  ein  Dammriss  vorhanden,  durch  gleichzeitige  Operation  dea  DanB- 
risses,  zurückzuhalten. 

Behandlung  mit  Pessarien.  Bei  Anwendung  eines  Pessar  mfl* 
im  Allgemeinen  folgende  Bedingungen  erfüllt  sein:  Der  V(U-fall  soll  leicht  reiionir-1 
bar  sein ,  vorhandene  wunde  Stellen  um  das  Ost.  cjU.  oder  ein  vorhandcnrr 
Scheidencatarrh  sollen  früher  geheilt  werden;  ferner  darf  das  eingelegte  Pei 
nicht  den  geringsten  Schmerz  verursachen,  es  soll  die  Scheidenwände  in  keim 
fühlbare  Spannung  versetzen,  sondern  denselben  so  anliegen,  dass  die  Fiogerspitie 
noch  ein  wenig  zwischen  Pessar  und  Scheidenwand  vordringen  kann.  In  einer 
Zahl  von  Fällen,  wo  der  parametrale  Tlieil  des  Uterus  sehr  elongirt  ist,  oder  fto 
die  Reposition  sehr  schwierig  und  schmerzhaft  ist,  kann  ein  Pessar  eher  Scbadea 
als  Nutzen  bringen. 

Es    giebt     zahlreiche    Formen    und    aus     dem    verschiedensten     Material| 
gefertigte  Pessarien,    es  können    aber    hier    nur  die  gcbräuchiichsteu   und  uns  ii 
zweckmässigten    erscheinenden    angeführt    werden.     Je    nach    der  Art    des   Falles 
erscheint  es  vortheilhaft,  ein  oder  die  andere  Form  von  Pessarien  zu  gebrauch«u. 
Die  häufigst  gebrauchten  und  verwendbarsten  Formen  sind : 

Die  ringförmigen,  unter  dem  Namen  MAYKR'sche  Kautschuk- 
ringe,  sehr  bekannten  Pessarien.  C.  V.  Bhaun  verwendet  dieselben  schon  seit 
Jahren  aus  Hartgummi  gefertigt.  Wir  selbst  halten  dieses  Material  wegen  seiner 
glatten  Oberfläche  und  seiner  Dauerhaftigkeit  für  ein  zu  Pessarien  Ut>eriuiupt  sehr 
verwendbares.  Diese  Ringe  werden  in  verschiedenen  Grössen  gefertigt  und  j»i 
nach  dem  Falle  eine  Grösse  ausgewählt.  Mit  einer  je  kleineren  Nummer  man  die 
Zurückhaltung  der  Scheide  erreicht,  desto  vortheilhatter  ist  es. 

Die  HODG Eschen  Pessarien.  Dieselben  werden  in  ihren  gri*sseri'B 
Formen  mit  Vortheil  in  den  Fällen  verwendet,  wo  besonders  die  hintere  Scheidf» 
wand  sehr  lang  geworden  ist  und  dabei  der  irteruskörper  retroHectirt  gefunden 
wird.  Der  Uteruskörper  muss,  wenn  möglich,  vor  Einführung  des  Pessar  in  »eine 
Lage  gebracht  werden.  Weniger  als  die  ringförmigen  Pessarien  leisten  die»« 
Formen,  auch  wenn  denselben  eine  entsprechende  Biegung  gegeben  wird,  in  Fällen, 
wo  die  vordere  Wand   die    Scheide    sehr  verlängert   und  Cystoeele    vorhanden  ist, 
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kber  ab  und  zu  wird  ein  ovaler  Ring,  welcher  vorn  und  hinten  iiufgebogen  ist, 
mit  Vorthei!  verwendel. 

Die  mit  Gummi  überzogenen  Kupferdrahtpessarien.  Die- 
üdbeti  wendet  .Schröder  mit  Vorliebe  au,  well  sie  nach  jedem  einzelnen  Falle  in 
der  Grösse  nusgewählt  werden  und  entsprechend  vortbeilhaft  gebogen  werden 
kunnen.  Wir  wenden,  da  der  Gummiüberzug  nicht  sehr  haltbar  ist,  derlei  Pessarien 
(>ft«r  eine  Zeit  lang  nla  Modellirpesüar  an,  um  eine  definitive  passende  Form  zu 
rinden,  welche  wir  dann  aus  Hartgummi  fertigen  lassen. 

Die  ZwANCK'schen  oder  ZwANCK-ScHiM.iNO'schen  Hyste- 
rdphore.  Dieselben  bestehen  aus  zwei  flügeiförmigen  Theilen,  welche  durch 
Schraubenwirkung  auseinandergelegt  werden  können  und  haben  den  Vortheil,  dass 
tic  von  den  Frauen  sehr  leicht  eingelegt  und  herausgenommen  werden  können, 
üieiselbcn  erfüllen  in  vielen  Fällen  ihre  Aufgabe  ganz  gut ,  in  anderen  Fällen 
sind  sie  wieder  ganz  erfolglos.  Sei  können  kaum  einen  Schaden  verursachen, 
wenn  sie  tüglich  Kachts  entfernt  und  Morgens  wieder  eingeftihrt  werden ,  aber 
wenn  dieselben  länger  getragen  werdeu,  sind   sie  sehr  gefährlich. 

Diese  genannten  Formen  von  Pessarien,  die  s.  g.  ungestielten 
Pestsarien,  köoncn  natürlich  nur  dann  ihre  Anwendung  finden,  wenn  der  In- 
tfoituK  i'aglnae  noch  einige  muskuläre  Kraft  hat,  sie  zurückzuhalten.  In  vielen 
KAlIen  ist  aber  der  muskuläre  Apparat  am  Introitus  vollkommen  entzwei  gerissen, 
oder  wenn  er  besteht ,  ist  diese  Kraft  vollständig  verloren  gegangen  und  man 
kann  kein  Pessar  finden ,  welches  nach  der  Einführung  bei  den  Bewegungen  der 
Frau  auch  liegen  bleibt.  Die  Frauen  selbst  kommen  in  derlei  Fällen  öfters  darauf, 
sieh  Badesehwümmc  einzulegen  und  erreichen  dadurch  einigermaassen  ihren  Zweck. 
In  solchen  Fällen  leisten  die  sogenannten  gestielten  Pessarien,  die 
wirklieben  Hysterophore,  wie  sie  von  Seyfert  und  v,  Scaxzont  angegeben  sind, 
den  Frauen  noch  einigen  Dienst. 

Hin  geeignetes  Pessarium  —  wir  verwendeten  öfter  mit  einigem  Vortheil 
fiuen  MAVKUschen  Ilartgummiring  —  wird  von  seinen  inneren  Flächen  aus  mit 
f.inem  Stiel  versehen.  Der  Stiel  wird  durch  eine  Binde  an  einem  Beckengürtel 
befestigt  und  so  das  Pessar  in  seiner  Lage  erhalten.  Derlei  Pessarien  verursachen 
lers  leicht  Decubitus  und  müssen  jede  Nacht  entfernt  werden. 

In  Fällen ,  wo  der  Prolaps  gar  nicht  oder  nur  unvollständig  reponirbar 
ist  öder  die  frühere  Form  nicht  vertragen  wird ,  bleibt  nichts  anders  übrig ,  als 
anstatt  des  Pessar  eine  einfache  passende  Pelote  aus  Hartgummi  zur  Stütze  oder 
zum  Zurückhalten  des  Vorfalles  zu  verwenden. 

Durch  das  Tragen  eines  massig  grossen  Hartgummiringes  erleiden  die 
Krauen  gewöhnlich  keinen  Nachtheil,  wenn  der  Ring  nur  von  Zeit  zu  Zeit  gewechselt 
wird.  Dass  Pessarien  einwachsen,  oder  dass  die  Scheidenblasen  —  oder  Rectum- 
wand  dadurch  perforirt  wird ,  kann  nur  geschehen ,  wenn  die  Frauen  sich  jahre- 
lang nicht  nm  ihr  in  der  Scheide  liegendes  Pessar  kümmern.  Am  leichtesten 
{geschehen  solche  üblen  Zullille  noch,  wenn  die  klimakterische  Zeit  schon  vorüber 
iMt ,  Uterus  und  Scheide  die  regressive  Metamorphose  eingehen  und  damit 
leincr  werden. 

Die  operative  Behandlung  des  Scheiden-  und  Uterusvor- 
falles. Dieselbe  wird  heut  in  den  allermeisten  Fällen  mit  grossem  Erfolge 
ibt.  Je  nach  den  gegebenen  pathologisch  -  anatomischen  Verhältnissen  und  der 
des  Falles  ist  eine  Operation  an  der  vorderen  Scheidenwand  (Colporraphia 
'■  'nr)  oder  eine  Operation  an  der  hinteren  Scheidenwand  (Colporraphia 
■  iorj  oder  an  beiden  Scheidenwänden  oder  an  der  hinteren  Scheidenwand, 
und,  wie  es  allermeist  nothwendig,  zugleich  ann  Damme  (Colpoperineorraphiej  oder 
aneb  am  Uterus  selbst  (Amputatw  portionis  vaginalis)   nothwendig. 

Obwohl  schon  Marion  Sras  u.  A.  einen  oder  alle  diese  Wege  einschlugen, 
um  den  Prolaps  erfolgreich  zurückzuhalten  und  Bakkr  Brown  ,  Savagk  u.  A. 
Boftl-EacysIopMi«  der  £««.  Hellknad«.  ZIV.  ^'^ 
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•cbon  vor  Ihm  mit  Krfolg  bi-simtlers  ilie  perineale  und  die  Operation  «i  dej 
Iiliit«ren  Rcheidenwand  Kolpoperineorraphiei  zur  Zurückhaltung  des  Vorfiltal 
tllfteti,  ntnict  "ii'h  doch  die  opoi-ative  Belmodliing  des  Prolaps  erst  an  einznbtrpeni,  | 
K^il  <;.  Simon,  Heüak,  Bischoff,  v.  Rokitanskt  ii.  A.  gräaaer«  Alihaa4- 
liitiKcii  über  dit!Hcti  <>e({en!«tHnd  geschrieben  und  ihre  Operationsresnluite  tw-| 
atrrnt licht  huttcn. 

Uio  Kiisgii-bigtitt*  und  erfolgreichste  Operation    in    den    meisten  FAQcb  i 
di«'  Cof/iorraphitt  poatin'of  oder,    il«  sieh  dieselbe  meist  auch  mehr  oder  wenigtr 
weit  in  daw  (ieijiet  doa  verletzten  oder  sehr  ansgezerrten  Dammes  erstrecken  mau, 
lirH»<'r  »(•"•«""t  K  olpopori  ncorraph  ie  iPerineanxesis  von  Heg ar).  Man  verttehi 
tlannilcr  iliw  AiiMHohnciden  der  vorfallenden  hinteren  Scheidenwand  und  einw  mehr 
iiiji'r  wcnijror  jfn'ssi^n    Slilckcs    des    sehr    ausgezerrten    oder   zerrissenen    nnd  »m- 
cpiwrtcn  Damm«'«  und  ilie    nncldierigo  Vereinigung    der  Schnittränder    durch   diej 
Naht.    Die  Anfrischungsflüchc  bildet  am  besten  dann  eine  dreieckige  Figur,  denaj 
Ba»i8  4,  5 — il  Ctm.  breit  im  ausgezerrten  oder  verletzten  Damme  lieg:t,  wibrcBdl 
dio    SplUo    sich    mehr    oder    weniger    weit    gegen    die    Vaginalportion    erstreckt 
liiiroh    die    Vereinigung    der  Schnitti  Ander  soll  die  Scheide  in  den  unteren  Parti»t 
imd  am  Hingang)«   nahezu    norm.ile    Grösse    wieder    erhalten  und  ein  wider 
Ahig«r  Beckenbdden  und  Damm  hergestellt  werden. 

Diese  Operation  allein  genögt  aber  nur  in  den  selteneren  FiUkn,  m\ 
die  hinten'  Srhoidenwand  allein  vorgefallen  ist  nnd  der  parametrale  Huä  datj 
rterii«  nicht  erheblich  dongirt  ist. 

In  Fjtllen ,  wo  auch  die  vordere  Scheidenwvid  eiaea  TheQ  dea  V«r- 
falle«  bildet,  muss  die  Colporraphia  anterior  vt>nB8f«sdüekt  ««da. 
Man  \-rrstrht  darunter  d«$  .Vuaschneiden  der  voiiallendeB  Torderea  Sehcideawaal 
%'hno  Vprlet«ung  der  Bla-«e  in  Form  einer  mehr  oder  veaiger  groMoi  oralea  Figv, 
•!rrM>  nnter«<s  Kndr  gewöhnlich  gr^^tn  die  Mitte  der  Hanrflhte,  dem  oheiw  Ead« 
«urttr  raniUUliw  bn  gtgtu  die  Vairioalportion  xa  Cegca  Vaanat  «ad  die 
fftlseade  \tttMgamg  dvreh  die  Naht 

la  FfBw,   «B  der  paniMtnle  TWI  des  üterac  frfcwMitli  cloagirt 
»der  di«  Va(iaalpettiea  tekr  Targiaaatft  iai,  ät  es  utAmtmßg 
die  Aaipatatio«  der  Vafiaalportioa  aad  eiaeaTheile«  daa  Celli 
^HWMMMMKMi.  UM  ABipaianM  «M  ummmi  awB  gaanp  am  aar  n 
ftut  mMmmi  roiea,    ve  bei  ecaaltnNn  wimhcm  ^ad  aialen 
dte  r^rtu»  ra^m^li»  wnaiiagw  beia  /«r/wihrt  i  ajiwai    haraa^graaclMta  't*. 

Die  Kitrice   «Maer  nilumiiiir  ir     «lad  m  eiaer  ftiniiaui  Zahl 
nSea  ftr  dte  FVmaa  aa  niliiiiiKilnl. 
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Die  C ctl porra ph  ia  mediana ,  welche  besonders  von  Lefort  und 
v:baükr  getlbt  wurdf.  Man  versteht  darunter  das  Ausschneiden  von  Stücken 
ler  vorderen  und  hinteren  Scheidenwand  und  nachherige  Vereinigung  der 
isrbten  Fliehen.  Der  Vorfall  ruht  dann  auf  einer  in  der  Scheide  her- 
Itcn  Brilcke. 

Die  Esstirpation  des  ganzen  Uteras.  Ausgeführt  von  Choppin, 
M.  Laxoenbeck,  Kaltekbach.  Dieselbe  ist  leicht  auszufllbren  in  Fällen,  wo,  wie 
rs  bei  älteren  Frauen  öfter  der  Fall  ist,  der  ganze  nicht  vcrgrösserte  oder  schon 
alteraatrophische  Uterus,  im  mächtigen  Scheidenvorfall  enthalten  ist. 

Die  Laparotomie  mit  Amputation  des  Uterus  und  Ein- 
heilung des  Stieles  in  die  Bauch  wand.  Mehrmals  ausgeführt  von 
P.  MOlleh. 

Der  Verschluss  der  Vulva  mit  durch  die  Labien  gelegten 
iilbernen,  goldenen  Ringen  (Dommks). 


liiversio  uteri,  Umstülpung,  Inversion  der  Gebärmutter.  Man  ver- 
stellt darunter  die  Einstülpung  des  Fundus  uteri  in  die  Uteruskörper  oder 
Collamböhle,  oder  die  gänzliche  Umstülpung  des  Uterus  in  die  Scheide,  so  dass 
seine  Innenfläche  zur  äusseren  wird  und  seine  äussere  Fläche  eine  gegen  das 
Peritonealcavum  offene  Höhle  mit  mehr  oder  weniger  enger  OelTnung  bildet,  oder 
die  ganze  Umstülpung  des  Uterovaginalschlauches ,  so  dass  Uterus  und  Scheide 
umgestfllpt  vor  den  äusseren  Genitalien  liegen. 

Klinisch    kann  man  drei  Formen  des  Leidens    unterscheiden:    1.  Die 
^iiobe,    in     der    Nachgeburtsperiode     entstandene    Inversion; 
die  veraltete  Inversion  und  3.  die  durchTumoren  veranlasste 
iversinn. 

Pathologische  Anatomie.  Pathologisch-anatomisch  kann  man  unter- 
beiden:  a)  eine  Depressio,  Intussutceptio  uteri,  d.  i.  die  tbeil- 
ise  Einstülpung  des  Finidu«  uteri  in  die  Uterus  körperhöhle;  b)  eine 
wersio  uteri  incomj>leta,  d.  i.  die  Umstülpung  des  Fundus  bis  gegen 
0*^  ext.;  c)  eine  Tnversio  ute ri  complef a,  d.  i.  die  vollständige 
astfllpung  des  Uterus  in  die  Scheide  unterscheiden.  Dazu  kommt  noch  eine 
Form,  und  zwar  d)  Prolapsus  uteri  in versi,  d.  i.  die  Umstülpung 
Uterus  und  der  Scheide  in  der  Weise,  dass  die  Innenfläche  beider  vor  die 
en  Genitalien  zu  liegen  kommt.  In  der  Leiche  findet  man  an  Stelle  des 
einen  Inversionstrichter,  dessen  Oeffnung  bei  frisch  nach  der  Geburt 
ndenen  Fällen  gross,  bei  veralteten  Fällen  nur  bleifederdick  oder  noch  kleiner 
In  den  Trichter  ziehen  die  Adnexe  des  Uterus,  nicht  weit  neben  demselben 
?en  gewöhnlich  die  Ovarien.  Darmschlingen  können  in  veralteten  Fällen  in  den 
Trichter  niemals  eindringen.  Die  Tuben  werden  in  veralteten  Fällen  hie  und  da 
einer  oder  beiden  Seiten  obliterirt  gefunden.  In  der  Scheide  bildet  der  Uterus 
veralteten  Fällen  einen  meist  uterusgrossen ,  birnförmigen,  gerötheten,  wunden, 
manchmal  stellenweise  mit  Epithel  bedeckten  Tumor,  welcher  mit  einer  Art  Stiel 
durch  das  Ost.  ext.  zieht,  liier  wäre  auch  noch  zu  erwähnen  das  Ectropium, 
d.  I.  die  partielle  Inversion  des  Collum  uteri,  welche  besonders  bei  Prolapsus 
Öfter  gefunden  wird. 

A  e  t  i  0 1 0  g  i  e.  Wegen  der  grossen  Seltenheit  der  Fälle  sind  wir  noch 
nicht  ganz  klar  über  die  eigentliche  Ursache  der  Inversion  des  Uterus.  Wir  wissen 
nnr,  dass  das  Ereigniss  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  im  Nachgeburtsstadium  zu 
StAnde  kommt.  Eine  abnorme  DUnnwandigkeit  des  Uterns ,  eine  abnorm  länger 
Jaiurnde  Atonie  des  Uterus  im  Nachgeburtsstadium  bei  festerer  Verbindung  der 
Bta    mit   der  Uteruswand    und    dabei    ein  stärkerer  Zug  an  der  Nabelschnur 
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Kliniken  von  C.  v.  Bhaun  und 
250.000  Geburten  kein  einziger 
Uterus    geseben    wurde.    In    der 


behufs  Entfernung  der  Flacenta  können  die  Entstehung  der  Inversion  TeraaUtNO. 
Ua3  letztere  scheint  uns  das  Wahrscheinlichere  zu  sein. 

Ftlr  die  Seltenheit  des  Ereignisses  nach  der  Gehurt  und  bei  {^iSri; 
geleitetem  Nachgeburtsstadium  spricht  der  Imstand,  dass  West  in  den  Amiaien 
der  Dubliner  Gebüranstalt  und  der  Londoner  Maternity  Charity  unter  I4<).t)00  (l' 
hurten    keinen    frischen    Fall    von    Invei*sion    auflinden    konnte    und    dass    an   ilrn 

Späth  in  Wien  bis  zum  Jahre  1880  nni« 
Fall  von  frischer  vollständiger  Inversion  da 
Privatpraxis  sahen  Sp.vth  und  BuAc;«  nur 
einen  Fall.  Ein  Fall  ereignete  sich  vor  kurzer  Zeit  an  der  SPÄru'sclieu  Klinik. 
Veraltete  Inversionen  beobachtet  man  viel  häufiger;  wir  selbst  lubea  drei 
Fälle  gesehen. 

Wir  wissen  ferner  sicher,  dass  die  Inversion  des  literus  erfolgen  kann, 
wenn  breitbasig  gebliebene,  fibröse  oder  sarcomatöse  Polypen  durch  daa  Ott.  ext. 
geboren  werden ;  dieselben  zerren  dann  die  mit  ihm  fester  verbundene  üteraswund 
nach  sich  und  es  können  auf  diese  Weise  alle  vier  Formen  der  Inversion,  die  letztere 
aber  nur  am  Allerocltensten  veranlasst  werden.  Femer  findet  man  auch  beschrieben, 
dass  die  Inversion  sich  im  Wochenbette  allmfilig  ganz  spontan  herausbilden  kann; 
CS  ist  aber  fraglich,  ob  man  es  in  diesen  Füllen  nicht  mit  spontanen  oder  mangel- 
haften künstlichen  Heinversionen  zu  thun  hat.  Die  Ursache  der  partiellen  Inver 
Bienen  des  Collum  uteri,  des  Ectropium  sind  tiefere  Lacerationcn  des  Collum 
bei  der  Geburt  mit  nachfolgender  Subinvolntion  and  Entzündungsvorglngen  an 
demselben  und  vielleicht  auch  ein  zu  frühes  Aufstehen  nach  der  Geburt. 

Erscheinungen  und  Verlauf.  Bei  der  frischen,  im  Naeb- 
geburts Stadium  entstandenen  Inversion  wurde  gewöhnlich  der  ob- 
gestülpte  Uterovaginalsehlauch  zwischen  den  Ftlssen  der  Patientin  als  mit  Blutooa^ls 
bedeckte  grosse  Geschwnlst  gefunden,  an  der  die  Placenta  noch  mehr  oder  weaigv 
haftete.  Heftige  Blutung,  Schmerzen  in  den  Leistengegenden,  Erbrechen  imd 
Collaps  waren  die  llaupterscheinungen. 

Der  Umstand ,  dass  man  veraltete  Inversionen  so  viel  häufiger  findet  all 
frische,  macht  es  wahrscheinlich,  dass  eine  spontane  tbeilweise  Reinversion  binfigef 
stattfindet ,  oder  —  dass  eine  solche  rasch ,  aber  mangelhall  ab  und  zu  von  eia 
oder  der  anderen  Hebamme  besorgt  wird.  Von  den  drei  veralteten  Fallen,  welch« 
wir  selbst  beobachtet  haben ,  kamen  der  Anamnese  nach  zwei  nach  normalen  üe 
hurten,  eine  nach  Fehlgeburt  im  fünften  Monate,  aber  alle  im  Nachgeburtaatadlum 
zu  Stande.  Sjjontane,  gänzliche  Reinversion  des  Uterus,  nach  ein-  oder  mehr 
monatlichem  Bestehen  des  Leidens  sind  mehrfach  beschrieben ,  ein  solcher  Fall 
von  Si'lKOELBERO  beobachtet. 

Bei    der   veralteten    Inversion    findet    man    in    der   Scheide 
birnformige  Geschwulst ,    welche   ganz   den  Eindruck    eines    durch    den 
Muttermund  geborenen  fibrösen  Polypen  macht.    Bei  der  Besichtigung  findet 
einen  dunkeldeischrothen   Tumor    von   gewöhnlicher  Uteruagrösse ,    welcher 
allerwArts  blutet ,  an  dem  aber  nur  schwer  die   Uterinmündungen  der  Tuben  anf- 
zufindcn  sind.  Gewöhnlich  sind  dabei  nur  wenig  Beschwerden .    aber    sehr  heftige 
Menstruationsblutungen,  oder  auch  ganz  un regelmässige  Blutungen  und  Flaor 
banden.     Die    Frauen    erwerben    dabei    gewöhnlich    bald    einen    hohen    Grad 
Anämie  und  kommen  in  ihren  Kräften  sehr  herab.    Es  giebt  aber  auch  Fäll«, 
die  mit  der  Inversion  behafteten  Frauen  ihre  Kinder  gestillt    haben    und   wäl 
dieser  Zeit,  und  auch    später    kein  oder  nur  wenig  Blut  verloren ,    wie    die« 
West  und  Späth  beobachtet  wurde. 

Inversionen,  welche  durch  G  eschwfilste  veranlasst  werde 
sind    meistens    \on    der  Form,    wie    sie    unter  a  und  b    beschrieben  sind,    «all 
kommt    dadurch    die    Form  f   oder    gar    J   zn  Stande.     Die    E;     '    '     ni^rn 
schwinden    gewöhnlich    unleu    denjenigen,    welche    die  Geschuu 
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Diagnose.    Die  nacli  derGeburt  frisch  entstandenen  Falle 
id    leicbt    zn    erkennen.     Die  veraltete  Inversion    kann  mit  einem  durch 
0.1/.  ext.  geborenen  Polypen    sehr    leicht    verwechselt    werden.    Es    ist    daher 
»thwendig ,  bei  jedem  in  die  Scheide  geborenen ,  polypösen  Körper  «ich  zu  ver- 
Bwiascrn,    ob  nicht  vielleicht    der  invertirte  Uteruskörper  vorliegt.    Es  ist  durch 
bimauueile,    eventuell    in    der  Narkose    ausgeführte    Unter 
i  c  h  u  n  g  dann  gewöhnlich  leicht  zu  eruiren,  ob  der  Uteruskörper  sieh  an  seinem 
»tze  befindet    oder    fehlt,    invertirt  ist.     Man    kann    unter  günstigen  Umstilnden 
ich  den  Inversionstrichter  und  die  Uterusadnexe  finden.    Die  Sonde  hat  zur  Fest- 
eliung    der  Diagnose    nur   einen  controlirenden  Werth;    dieselbe    wird    wohl    bei 
ner   vorhandenen  Inversion    überall   an   der   Umbiegungsatelle    dc-s  Uterus    einen 
»nd  finden,  aber  dasselbe  kann  auch   einmal  bei  einem  vorhandenen    breit- 
Polypen  geschehen.    Auch  das  Verschwinden    des  Muttermundes  beim  An- 
ehen    des    invertirten    Uteruakörpers ,    welches    als    diagnostisches    Merkmal    hin- 
stellt wird,  findet  nicht  immer  statt. 

Die  durch  Geschwülste  veranlasste  Inversion  kann  besonders 
Sicht  übersehen  werden  und  der  invertirte  Uterus  ist  schon  öfter  in  solchen  Fällen 
den  Stiel  des  Tumors  gehalten  und  amputirt  worden.  Wo  daher  bei  einem  in  die 
(beide  geborenen ,  oder  auch  noch  im  Uterus   befindlichen  Tumor   der    geringste 
^erdacht   auf   Inversion    des    Uterus    vorhanden    ist,    muss   man    trachten,    durch 
BDsne  bimanuelle  Untersuchung  den  Sachverhalt  festzustellen. 

Prognose.     Die    frisch    entstandene    Inversion    ist    gewiss    immer    ein 

ehweres,  iebensgeföhrliches    Kreigniss,    die    Frauen    sterben  an    Verblutung    oder 

Shok,    aber  nach  den  vielen  veralteten    puerperalen  Fällen  zu  urtheilen   liluft  das 

reigniss  lange  nicht  immer  mit  dem  Tode  ab.     Die  veralteten  Fälle  führen  durch 

lie  Menorrhagien    und    starke    unregelniilssige    Blut-   und    Silfteverlusto    häufig    zu 

nera  frühen    Sieehtlium    der    Frauen.     Die    Erfolge    der    Reinversion    veralteter 

nie  sind  sehr  günstige.     Die  Erfolge  der  Amputation  nach  den  früheren  Methoden 

bitteist  Abtragung  oder  Ligatur  oder  Ligatur  und  Abtragung  des    Uterus   waren 

Sei  ungünstigere;  nach  West  12  Todesftllo  unter  50,  nach  Emmet  .31"  0  tödtliche 


Insgtiige.    Nach 
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ScuRÖDKE    nach    einlacher    Abtra;iung    57" 


nach    einfacher 

jgatur  27"  ,,    n.aeh    Ligatur    und    Abtragung    17"/,,    tödtliche    Ausgänge.     Die 

iputation  mit  der  galvanocaustischen    Schlinge    ist    noch    am    ungefährlichsten. 

^»ch   gelungener  Reposition  werden  die  Frauen  in  vielen  Fällen  wieder  schwanger 

ad  können  auf  norm.ile  Weise  wieder  gebären,  ohn:  dass  sich  die  Inversion  der 

(ebärmutter  wiederholt. 

Therapie.  Die  frisch  nach  der  Geburt  entstandene  In- 
|jon.  Dieselbe  soll  so  rasch  wie  möglich  wieder  reponirt  werden.  Die  theil- 
oder  in  ganzer  Fläche  noch  haftende  PIncenta  soll  nach  dem  Rathe  von 
C.  V.  BaAUJf  nicht  früher  gelöst  werden.  In  ganz  frischen  Fällen  kann  man  mit 
der  Faust  auf  den  umgestülpten  Fundus  oder  die  noch  anhaftende  Placenta  einen 
Druck  nach  aufwärts  ausüben  und  dabei  der  zurückweichenden  Gebärmutter  folgen, 
sie  an  ihrem  Platze  ist  und  so  die  Reposition  gewiss  leicht  bewerkstelligen.  Nach 
6r  Reposition  soll  die  Hand  im  Uterus  bleiben,  bis  Contractionen  erfolgen ; 
jselben  mangclliatl  sind,  so  ist  es  gerathen,  dieselben  durch  kalte  oder 
»erinjeetionen  hervorzurufen. 

Besteht  die  frische  Inversion  schon  Stunden  oder  Tage ,   so   stösst  man 

er  Reposition  auf  Schwierigkeiten,  welche  durch  die  statfgefundene  Contraction 

id  Involution  der  über  dem  invertirten  l'teruskörper   liegenden  Uteruspartie  und 

es  inneren  Muttermundes  veranlasst  werden.     In  solchen  Fällen  ist  die  Chloroform- 

kosc ,    welche    eine    Erschlaft'ong    des    contrahirten    Uterus    herbeiführt ,    uner- 

.    Es  sind  veriftssliche  Fälle  beschrieben,  wo  die  Reposition  nach    12-  bis 

Idndigem    Bestehen    noch    ziemlich    leicht    gelang.     Je    langer    die  Inveraioa 
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beätebfii  bleibt,  desto  schwerer  ist  wegen  der  stattfiudenden  Involution  de«  Orsants 
die  Uepositiun. 

Die  veraltete  Inversion.  Dieselbe  galt,  sobald  sich  das  Or^u 
involvirt  hatte,  bis  in  die  jüngste  Zeit  fltr  irreparabel  and  man  amputirte  den 
invertirten  Uteniskörper  in  Fällen ,  wo  die  Blutungen  auf  keine  andere  Weiie 
beherrscht  werden  konnten,  kurzweg  mit  Ligatur  oder  Messer.  Nach  Th.  A.  Emmbt 
hat  Vai-KNTIN  (Revue  medico-chirurg.  1847)  zuerst  eine  16  Monate  alte  Inveniun 
ri*ponirt,  Es  wurde  die  Patientin  auf  ein  Querbett  gelegt  und  ätberisirt.  Daon 
wurde  mit  der  rechten  Hand  der  invertirte  Uterus  gefasst,  zusammengedrückt  u«<i 
wahrend  die  linke  Hand  durch  die  Bauchdecken  gegen  den  Uteras  einen  Druck  atisQbt. 
zu  reponiren  versucht.  Nachdem  der  Druck  10  Minuten  unausgesetzt  aiugefiobn 
wurde  ,  gelaug  plötzlich  die  Reposition.  In  ähnlicher  Weise  operirten  Bakues 
iu  Lyon  nacji  ISmonatlicher  Dauer  und  Quaceenbdsh  (1855)  in  Amerika. 
Th.  A.  KUMKT  legt  in  ähnlicher  Weise  die  Finger  der  linken  Hand  an  die 
InversionsstcUe  des  Uterus  und  spreizt  sie  wilhrend  der  Repositionsversuche  krlfti^ 
jiuseinander,  vilhrend  die  rechte  Hand  von  den  Bauchdecken  aus  den  Inversiun»- 
tricliter  auseinander  zu  zerren  sucht. 

Auf  andere  allmälige  Weise  reponirte  Tilkb  Smith  in  Londun 
xuerst  1856  eine  12  Jahre  veraltete  Inversion,  Nokgoeeath  in  New- York  (I862i 
eine  13  .lahre  veraltete  Inversion.  Seit  dieser  Zeit  wird  die  Reinversloo  der 
veralteten  Inversion  mit  mehr  oder  weniger  Ausdauer  versucht  und  die  graoMUnc 
Therapie  der  Amputation  des  Uterus  wird  nur  in  wenigen  irreparablen  K(lll«i 
als  letztes  Auskunftsmittel  angewendet  werden  dilrfeu. 

Tylek  Smith  (1856)  knetete  in  einem  veralteten  Falle,  wo  die  Rt 
inversion  auf  die  oben  beschriebene  VALKNTix-EuMKT'sche  Weise  nicht  geUnj, 
den  invertirten  Fundus  durch  zehn  Tage  lang  Früh  und  Abends  und  übte  dann  eine» 
stetigen  Druck  mittelst  eines  in  die  Vagina  gelegten ,  aufgeblasenen  GummiballoBf 
aus  und  erzielte  allmälig  die  Reinversion.  J.  Späth  (1876)  heilte  mit  Anwendung 
des  C.  V.  BKAi'x'schen  Kotpeurynters  eine  2  Jahre  und  5  Monate  alte  luvertiun 
in  7  Tagen. 

Auf  diese  Weise  wurden  auch  von  vielen  anderen  FachcoUegen  vonUtH« 
Inversionen  geheilt. 

Coi'KTY  zog  den  Uterus  in  einem  Falle,  wo  andere  Versuche  seboa 
misslungen  waren,  mit  Ilakenzangen  nach  abwärts,  führte  dann  zwei  Finger  in 
das  Rectum ,  fixirte  damit  den  Uterus  am  Inversionsring ,  wihivnd  die  aDder«  Band 
die  Reposition  am  Fundus  vollbrachte.  Dieses  Verfahren  wurde  nach  Th.  Ä.  Eiozr 
in  etwas  modificirter  Weise  von  West   und  Täte  mit   Erfolg  nachgeiahmt. 

Fkei'ku  le^te  über  den  äusseren  Muttermund  SeidenbAodchen  aa  vai 
zog  an  diesen,  während  er  den  Fundus  zu  reponiren  snchte.  SCHBÖDIS  Mr 
wendete  anstatt  der  SeidenbJindchen  MrzROx'sche  Hakenzangen  nnd  empfiehlt  dit 
Anwendung  des  Kolpeur^mters.  In  manciien  Fällen  gelingt  die  Reinvenioa  mr 
insoweit,  dass  der  Fundus  hinter  den  äusseren  Muttermund  gebracht  veida 
kann.  Th.  A.  Emmet  nähte  in  solchen  Fällen  den  Muttermund  unter  den  Fnia 
mit  Silberdraht  zusammen  und  die  Reinversion  erfolgte  allmälig. 

BARKEi:  zog  in  einem    Falle,    wo    die    Reinversion   nach    TtTiKB   83DX8 
misslang,  den  invertirten  Uterus  mit  einer  Baodsehlinge  bis  in  die  Valva, 
er  drei  V ,  Zoll  tiefe  Incisionen  in  das  Collnm  machte.  Damach  gelaa^  die  BepeaitiM 
aof  die  YALESriNsche  Weise  und  die    Kranke   genas.     Diesea   V'erfehrea   viidt 
auch  TOB  Sncs  und  Thomas  geübt,  die  Blutung  darnach  aehaöt  aiite 
gewesen  zu  sein. 

White  wendete  inr  allmtligen  Reposition  mit  Erfolg  eiaea 
an,  der  durch  Federkratl  an  den  Uterosfundus  gedrückt  wird. 

Jame$  Simpson  machte    1869   den   Vorsehlag,  die 
Muea    und    den    Invec^ionstrichter    von     der    BaaehhSliW    au     n 


UTERUS.  —  UVA  URSI.  Ui 

T.  G.  Thomas  führte  diese  Idee  einmal  mit  glückliebem,  ein  zweites  Mal  mit 
unglücklichem  Ausgange  aas. 

Die  Amputation  des  Uterus  dürfte,  nach  den  Veröftentlicbuugea 
der  letzten  Jahre  zu  schliessen,  nur  in  den  seltensten  Fällen  nothwendig  sein. 
Die  Methoden  der  Amputation  waren:  Die  einfache  Ligatur,  die  Abtrennung  mit 
Messer,  Scheere  oder  Ecraseur,  die  Ligatur  mit  folgender  Abtrennung,  die 
Abtrennung  mit  galvanocaustischer  Schlinge.  Das  letzte  Verfahren  verdient  nach 
eigener  Erfabrnng  —  in  drei  an  der  Klinik  C.  v.  Bbaun  beobachteten  Fällen 
erfolgte  gar  keine  Reaction  —  den  Vorzug  vor  allen  Anderen. 

Ist  die  Inversion  durch  Tumoren  verursacht ,  so  müssen  vor  Allem  diese 
entfernt  werden,  worauf  sich  die  Reinversion  spontan  vollzieht  oder  leicht  bewerk- 
stelligt werden  kann  oder  alimälig,  wie  in  den  puerperalen,  veralteten  Fällen, 
vollbracht  werden  muss. 

Literatur:  Ed.  Martin,  Neigungen  nnd  Beugungen  der  Gebärmutter.  Berlin  1870. 
—  Fritsch,  Lageverändernngen  der  Gebärmutter.  1881.  —  B.  S.  Schnitze,  Patbologie  und 
Therapie  der  Lageveränderangen  der  Gebärmutter.  Berlin  1881,  enthält  ausführliche  Literatur. 
Beides  in  Billroth's  Sammelwerk.  —  Uegar  und  Kaltenbach,  Die  operative  Gynä- 
kologie. Stuttgart  1881.  —  Huguier,  Memoire  tur  l'AUong.  hypertroph,  du  col  de  l'uterut. 
Pari«  1860.  —  Breisky,  Kraukheit  der  Vagina.  Stuttgart  1879.  —  Charles  A.  Lee, 
Americ.  Jonrn.  of  the  medical  Sciencea  October  1860.  —  Tyler  Smith,  Hedical  Times 
and  Gazette,  April,  24,  1858,  beide  über  Inversion.  —  Marion  Sims,  Clinical  Kotes  an 
Uterine  Surgery  1866.  —  Th.  A.  Emmet,  The  prineiplet  and  Praciice  of  Gynaecology. 
Philadelphia  1880,  enthält  ausführliche  Abhandlung  über  Inversion.  Die  Lehrbücher 
C.  V.  Braun  und  C.  Schröder.  Baudl. 

üternsstelne,  s.  „Concrementbildungen",  111,  pag.  392. 

Uva  nrsi.  Bärentraube,  Wolfsbeere,  Steinbeere,  Folia 
s.  Herba  Uvae  ursi,  Folia  Arctostaphyli.  Die  Bärentraube  (Arcto- 
ataphyloB  Uva  ursi,  siv.  Arbutus  Uva  ursi),  aus  der  Familie  der  Ericaceen, 
findet  sich  in  fast  allen  Erdtheilen,  besonders  in  Wäldern  und  steinigen  Gebirgs- 
gegenden. Sie  stellt  einen  kleinen  Strauch  dar,  mit  immergrünen,  kurz  gestielten 
Blättern.  Die  Blüthen  sind  weiss,  glockenartig,  die  Früchte  runde,  scharlacLrotbe 
Beeren  von  etwa  Erbsengrösse. 

Therapeutisch  verwerthet  werden  die  */j — 1"  langen  und  2 — 3'"  breiten, 
verkehrt  eiförmigen ,  lederartigen  Blättchen.  Sie  besitzen,  frisch  getrocknet,  einen 
schwach  balsamischen  Geruch.  Bei  längerem  Liegen  geht  dieser  verloren.  Der 
Geschmack  der  Blätter  oder  der  Abkochungen  derselben  ist  etwas  bitter,  zu- 
sammenziehend. 

Verwechselungen  der  Bärentraubenblätter  können  vorkommen  mit  den 
Blättern  der  Preiselbeere,  welche  aber  am  Rande  umgebogen  und  an  der 
unteren  Fläche  matt  und  mit  kleinen  braunen  Pünktchen  bedeckt  sind,  auch  an 
der  Spitze  eine  scharfe  Zahnung  besitzen.  Die  Buchsbaumblätter,  die 
ebenfalls  den  Bärentraubenblättem  ähnlich  sehen ,  sind  grösser ,  eiförmig  mit  ver- 
schmälerter Spitze  und  nicht  punktirt 

Der  kalte  wässerige  Auszug  der  Preiselbeerenblätter  wird  indcss  von 
Eisenchlorid  nur  grün  gefürbt,  der  der  Buchsbaumblätter  kaum  verändert,  während 
der  der  Bärontranbenblätter  eine  schwarzblaue  Färbung  durch  Bildung  von  Eisen- 
tannat  annimmt. 

Die  medicinische  Anwendung  der  Bärentraube  lässt  sich  mit  Sicherheit 
erst  von  der  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  an  verfolgen.  Damals  erlangte  sie  einen 
grossen  Ruf,  namentlich  durch  die  ihr  zugeschriebene  steinauflösende  Wirkung. 
Sie  wurde  von  einzelnen  Autoren  geradezu  als  ein  Specificum  gegen  Steiu- 
beschwerden  angesehen. 

Die  Föfia  Urae  ursi  enthalten  nach  den  Untersuchungen  von  Kawalikr 
GallussiiiFe,  Gerbsäure,  Zucker,  eine  harzartige  Substanz,  Wachs,  Fett,  ChlorophyH, 


144 


ij   V  .-i      U  »VOJ 


Ericolin,    Arbutin    und  Pflanzenfaser.     Tbommsdork  stellte  aus  <\ "• 'li,.M,wuu 

oder    ätherischen   Auszuge    der  Blätter  das  Ursen  dar,    einen   i  wiUat- 

glänzenden,    farblosen  Nadeln    krystallisirenden ,    geruch-  nnd  gi  ii 

Wasser  (daher  auch  niemals  im  Decoctum   Fol.    l'eae  ursi  entL.i  nien 

Säuren  nnd  Alkalien  DulösUcben,  in  Alkohol  und  Aether  schwer  ii).ilicben ,  bti 
198 — 201)°  schmelzenden  Körper,  der  mit  conccntrirter  Schwefelsäure  ein«  oraagt- 
gelbe  Färbung  giebt. 

Das  Arbutin  erhält  man  nach  Stbeckj:r  auf  folgende  Weise:  Fein  ge- 
pulverte Foli'a  Uvae  ttrai  werden  mit  erneuten  Mengen  Wassers  so  lange  gekoebt 
bis  das  Filtrat  ungefärbt  abläuft ,  die  vereinigten  Filtrate  werden  mit  Blcic&j; 
gefällt,  vom  Niederschlag  abfiltrirt,  das  Blei  durch  Schwefelwasserstoff  eiufersi 
und  das  nun  erhaltene  Filtrat  bei  niederer  Temperatur  eingeengt.  Uat  ouli 
1  —  2  Tagen  aus  der  Flüssigkeit  heranskrystallisirende  unreine  Arbutin  wird  in« 
dem  anhaftenden  Farbstoffe  durch  Schütteln  mit  Thierkohle  gereinigt  und  lUt 
Wasser  zu  reinem  Arbutin  umkrystallisirt.  So  gewonnen  stellt  es  farbk^c 
Säulen  von  bitterem  Geschmack  dar,  die  in  Wasser  leicht,  weniger  leicJit  in 
Alkohol ,  noch  schwerer  in  Aether  löslich  sind  und  beim  Erhitzen  zu  einer 
farblosen  Flüssigkeit  schmelzen,  die  sich  beim  Erkalten  in  einer  amorphe  Muse 
umwandelt. 

Die  wäsEerige  Lösung  des  Arbutin  rcducirt,  mit  alkalischer  Kupfer- 
sulfatlösnng  erhitzt,  diese  nicht.  Dagegen  fand  Kawalxeb,  dass,  wenn  mu 
Arbutin  in  wässeriger  Lösung  mit  Emulsin  behandelt,  es  sich  in  Stflrkczuek» 
und  einen  Körper  umwaudelt,  den  er  als  Arctuvin  bezeichnete.  Der  gleiche  Vor- 
gang findet  statt  beim  Kochen  mit  verdünnten  Säuren.  Streckek  wies  nach, 
dass  der  als  Arctuvin  bezeichnete  Korper  identisch  ist  mit  Hydrochinon. 

Hat  diese  Zersetzung  stattgefunden,  so  wird  alkalische  Kupfersulfatliisun;;. 
ebenso  nmmoniakalische  Silberlösung  redncirt  und  die  Flüssigkeit  wird  gihrmgi- 
fähig.  D.1S  Arbutin  dreht  die  Palarisationsebene  nach  links.  Das  Hydrochinan 
ist  optisch  unwirksam,  rcducirt  aber  stark  alkalische  Kupfersulfatlösung.  Auf  dfo 
Gehalt  an  Arbutin  beruht  die  starke  Ablenkung  der  Polarisationsebene  nach  linki, 
welche  durch  ein  Decoct.  Fol.    Ucae  ursi  erzeugt  wird. 

Will  man  aus  dem  Folia  Uvae  ursi  direct  das  Hydrochinon  gevinneB, 
so  kocht  man  das  entbleite  Filtrat  (s.  oben )  mit  verdünnter  Salzsäure ;  es  eotutelit 
eine  dunkelbraune  Lösung,  aus  der  das  Hydrochinon  durch  Ausschatteln  mit 
Aether  erhalten  wird  (L.  Lewin). 

Ueber  das  Verhalten  der  Folia  Uvar  ursi  und  ihrer  Be 
st  and  t  heile  im  thierischen  Organismus  lagen  bisher  nur  fragmeutariscbr 
Versuche  vor. 

In  neuester  Zeit  sind  vou  L.  Lewi.v  Versuche  über  diesen  Gtfeb- 
stand  angestellt  worden ,  welche  z»  den  folgenden  aufklärendeu  Resultaten  fb- 
führt  haben : 

Bringt  man  Thieren  oder  Menschen  Decocte  von  Folia  L't:at  um  in 
den  Magen ,  so  zeigt  der  entleerte  Harn  eine  Veränderung  seiner  Aciditilt.  Er 
kann  selbst  schwach  alkalisch  werden.  Je  nach  der  Länge  seines  Stehens  ninuni 
er  eine  gelblich- braune  bis  tief  olivengrüne  Färbung  an.  Soloher  Harn  redocirt 
alkalische  Kupfersulfatlösung  und  droht  die  Polarisationsebene  uacii 
links.  Es  lässt  sich  in  ihm  Hydrochinon  nachweisen.  Die  Linksdrehoag 
der  Polarisationsebene  dagegen  beweist,  dass  aucl'  Ari."'in 
als  solches  in  den  Urin  übergeht. 

Die  gleichen  Erscheinungen  zeigt  der  Urin  auch  nach  .XrbuinigajUfc*, 
resp.  subcutaner  Arbutininjection. 

Jablonowsky  war  der  Ansicht ,  dass  Arbutin  nicht  als  solche.«)  in  den 
Harn  übergehe;  auch  hält  der  Urin  nach  ihm  auf  Arbutingenuss  kein  Hydro 
chinon ,    sondern    Benzoi'sänre    und    eine    humnsähnlicbe    Substanz.     Dies«    nidit 
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Ugen    AnftHben    aaid    auf   die    mangelhaften    Untersuch uiig^smetboden    zurllck- 
iTilireu.      Es    wird    also    nach    Lewin  das  Arbutin  zum    Theil  als  solche«  durch 
l'riu    ausgesdiieden ,    zum    Theil    dagegen    erleidet    es    im    Körper    eine  Zer- 
ttzung     derart,     dass     sieh     Hjdrochinon    und    Zucker    abspaltet.     Der    Zucker 
erbrenut    im    ((rganismiis ,     das    Uydruchinon    dagegen   wird    zum    Theil    schon 
Körper    zu    unbestimmbaren ,     geftirbten    Producten    weiter    oxydirt ,    die    in 
pn    Harn    übergehen    und    ihn    dunkler    färben ,    ein    anderer    wird    als    Ilydro- 
thinon  entleert. 

Wenn  der  Harn  seine  saure  Eigenschaft  verliert,  so  tritt  eine  Spaltung 
er  llydrochiuonschwefelsäure  in  Hydrochinon  und  Schwefelsäure  ein.  Dies 
iebt  beim  Stehen  an  der  Luft ,  besonders  aber  schon  durch  die  bereits  er- 
knte  Eigenschaft  der  Ful.  ['rat-  uritt  den  Harn  bis  zur  Alkalescenz  zu 
^ringen.  Wenn  aber  Alkalien  auf  Hydrochinonlösuugen  einwirken ,  so  nehmen 
lese,  wie  bekannt,  ein  ebeuso  dunkel  oliven  -  grünes  Aussehen  an,  wie  es  der 
nach  Genuss  von  Fol.   Urae  urai  darbietet. 

Diese  auf  eiperimentellem  Wege  von  Lkwin  gewonnenen  Thatsachen 
ren  die  Harnftlrbiing  nach  therapeutischer  Verwendung  von  Fol.  f'vae  ursi. 
>asa  in  solcliem  Haru  wirklich  Hydrochinon  vorhanden  ist,  geht,  abgesehen  von 
der  Darstellung  desselben,  auch  daraus  hervor,  dass,  wie  Lewin  zeigte,  die  nach 
Sinnahme  von  einem  Decoct.  Fol.  Uvae  ursi  gelassenen  Harnmengen  in  ofl'enen 
le/^sen  wochenlang  frisch  bleiben,  während  spätere,  kein  Hydrochinon  enthaltende 
lamportionen  schnell  faulen.  Das  Hydrochinon  besitzt,  wie  längst  bekannt,  anti- 
fptische  Eigenschaften. 

Der  Harn  nach  Einnahme  eines  üecoct  Fol.  l'iae  uriii  enthält ,  ent- 
jirecheud  dem  hohen  Taiiuingehalt  der  Bltttter ,  gleichfalls  Gerbsäure ,  die  sich 
ticht  durch  die  Blau  -  SchwarzIKrbung  bei  Zusatz  von  Eisencbloridlösung  er- 
eonen  lässt. 

Das   Arbutin    verhält   sieh    dem    menschlichen  Organismus  gegenüber 
zukommen  indifferent;    selbst    Dosen    von    20'0   in  48  Stunden  zeigen  keinerlei 
iwirkung  auf  den  Organismus  (Jablonowky). 

Auch  das  Ursen  stellt  einen    indifferenten  Körper  dar.    Nach  Hughes 
soll  es  in  Dosen  von  0-05  diuretiscb  wirken. 

Therapeutische  Anwendung.  Die  therapeutische  Wirksamkeit  der 

rolia   üvat  ursi   beruht  nach  dem  Angefahrten  zum  Theil  auf  seinem  Gehalt  an 

Tannin ,    zum    Theil    auf   der  Wirkung  des  Hydrochinon.     Die  Blätter  bilden  ein 

kräftig  wirkendes  Adstringens,  dass  seine  Wirkung  entsprechend  dem  Tannin  und 

Hydrochinon,    die  in  den    Harn    übergehen,    ganz  besonders  auf  die  Schleimhaut 

es  Harntractus  ausübt. 

Sehr  reichlieh  waren  die  früher  für  die  Anwendung  der  Bärentrauben- 
glätter  gestellten  Indirationen :  mau  brauchte  sie  gegen  Lithiasis,  da  man 
Itnen  eine  speeilisch  steinauHösende  Wirkung  zuschrieb ,  oder  wenigstens  eine 
Milderung  der  durch  die  Steine  veranlassten  Beschwerden  erwartete ,  gegen 
lamgries,  femer  als  Diureticum  bei  Morbus  Brightii  (von  Bkight  selbst 
«ipfohlfln) ,  gegen  UIcerationen ,  Catarrh ,  Blennorrhoe  der  Blase  und  Nieren, 
Bgen  Nachtripper  zusammen  mit  Tinctura  Catechu ,  gegen  Bluthameii, 
bmer  gegen  Ischurie ,  Strangurie ,  Paralyse  der  Blase ,  gegen  nächtliche 
ilintionen ,  sodann  gegen  catarrhalische  Beschwerden  und  gegen  atonische 
Durchfälle. 

Von  allen  dieseu  Indicationen  ist  jetzt  wohl  nur  noch  der  chronische 
■:irrh  übrig  geblieben.  Wenn  das  Mittel  liier  vielleicht  auch  nicht  den 
III,  fast  specifischen  Ruf  verdient ,  dessen  es  sich  früher  erfreute ,  so  hat 
CH  doch  eine  unzweifelhafte  Wirkung  und  führt  in  manchen  Fällen  zum  Ziel,  wo 
jiiidere  Verfahren  im  Stiche  iasi^en. 
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('«brigens  haben  die  BirentnubeiiUltter  bei  liogera-  Anwendug, 
namentlich  in  gtüiueTea  Dosen,  dieselben  nnaageneboMB  Neben  wir  knn  gen, 
mt  iun  Tannin  und  andere  tanninhaltige  Mittel.  Sie  veranlassea  StSmngen  der 
V«;rdauung  und  des  Appetits.  Bei  numchen  Personen  tritt  Erbrechen  auf. 

Form  und  Dosirnng.  Die  jetzt  wohl  allein gebriachliche  Anwendung 
int  die  der  Abkochung  (200—30-0  Gramm  zu  200-0  Ciolatnr,  Sstflndlich  1  Es»- 
i'^ir»!  biH  '/j  'I'asite;  oder  die  der  Species.  Frtlher  wurde  das  Mittel  auch  ab 
Pulver  zu  O'O — 2'0 — 4'0  mehrmals  t&glich  verabfolgt. 

I'HOUT  zog  beiden  Präparaten  das  (nicht  offidnelle)  nach  Art  des 
/'jjir.  Almnthii  bereitete,  Extractum  Uvae  urst  in  Dosen  von  0-3 — 06 
uml  iiif.hr  vor. 
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Vaccination,  Vaccine,  s.  „Impfung",  VI,  pag.  132.  —  Vaccinesyphilis, 
8.  „Impfsyphüis",  ibid.  pag.  147. 

Vagina.  Scheide.  Die  Bildung  der  Scheide  fiftUt  in  das  Ende  des 
zweiten  Monats  der  fötalen  Entwicklungsperiode. 

Der  früheren  Annahme  zu  Folge  geht  dieselbe  aus  dem  Sinu^  uro- 
genitalis  ohne  Betbeiligung  der  MÜLLEB'schen  Gänge  hervor. 

Nach  Rathkb*)  entsteht  an  der  Einmtlndungsstelle  der  MÜLLEB'schen 
Gänge  in  den  Sinus  urogenitalis  eine  konische  Ausstülpung  (Ganalia  genitalis)^ 
welche  durch  spätere  Quergliederung  in  Scheide  und  Uterus  (mit  Ausnahme  des 
Fundus)  zerfällt.  Die  vollendete  Form  erhält  die  Gebärmutter  erst  durch  Be- 
theiligung der  MÜLLEB'schen  Gänge,  deren  unteres  Ende  sich  allmälig  zu  dem 
Grunde  derselben  ausbildet. 

Gegen  diese  Darstellung  wendeten  sich  Leuckabt  *)  und  Thiebsch  ^). 
Ersterer  wies  das  Unzutreffende  derselben  auf  theoretischem  Wege  nach,  indem  er 
sich  auf  Thatsachen  aus  der  vergleichenden  Anatomie  und  auf  die  Arbeiten  von 
Meckel*)  und  Bischof'')  stützte,  während  Thiebsch  gleichzeitig  durch  directe 
Untersuchung,  zunächst  filr  den  Schafembryo,  darthat ,  dass  die  Schdde  lediglich 
aus  den  MÜLLEB'schen  Gängen  hervorgeht. 

Diese  Entstehungsweise  muss  nach  den  Untersuchungen  von  Dohbn  *)  auch 
für  die  menschliche  Vagina  als  feststehend  angenommen  werden. 

Die  Ausftthrungsgänge  der  WoLFF'schen  Körper,  welche,  wie  die  Müller- 
schen  Gänge  in  den  Sinus  urogenitalis  einmünden,  vereinigen   sich  eine  Strecke 

vor   dieser  Einmündung    mit  letzteren  zu 


^'^°  *^'  einem    gemeinsamen   Strang,    dem    soge- 

,,..,,    ,   ,    ^,.  nannten  Genitalstrang    (Thiebsch).    An- 

...—   Maller  sehe  Giinge.  -       ,.  ,    ,.  ,.     -tr^  ,    t        r,^ 

fangucb  hegen   die  Mülleb  sehen  Gänge 

Woiffsche  Oänjce.  nach  ausseu,  dann  wenden  sich  dieselben 

(nach  Bildung  des  GenitaLstranges)   nach 

„V       A    n    :  ,  L  .  t-  ■ .  •  I  innen ,  um  schliesslich ,   wie  Köllikeb  ') 

Schema  des  Genitalstraoges  nacU  Kolli k er.        ,    .     1.    ,        .  »3       t.  .  •■ 

(RlodMmbrj-o.)  ^®'    Rmdsembryonen    fand,    hinter    die 

WoLFF'schen  oder  Umierenginge  zu  ge- 
langen. Auf  Querschnitten  (Fig.  40)  lässt  sich  diese  Anordnung  leicht  verfolgen. 
Die  beiden  vorderen  Lumina  gehören  den  WOLFp'schen ,  die  hinteren  den 
-MÜLLEB'schen  Gängen  an. 


Entsteht  aus  der  bis   daJiin    gescbleclitlich    nocb  nicht    ! 
bryonalanlage  der  männliche  Typus,  so  verschwinden  die  Ml  i  mit«' 

im    Bereiche    das    Genitalstranges    mit    Ausnahme    des    unteren  Tbeiles .    welefaer  1 
sich  zum  sogenannten    Uterus  masculiuus   durch  Verschmelzung  nm wandelt.     IH* 
WoLFF'schen  Gänge  erfahren  dagegen  eine  stärkere  Entwicklung,  bleiben  getrennt 
und  bilden  die    Vana  dt'ferentt'a. 

Entwickelt  sich  der  weibliche  Typus,  so  verschmelzen  die  HGLlek- 
schen  Gänge  zu  einem  gemeinsamen  Schlauch ,    während  die  Woui'schen  Ging« ] 
in  der  Entwicklung    zurückbleiben    und    später  entweder  vollständig  verschwinden 
oder  als  sogenannte  GAKTNER'sche  Gänge  persistiren. 

Die  Persistenz  wurde  für  die  Kuh  und  das  Schwein  zuerst  von  Gartxkb'i 
nachgewiesen.     Nach    den    Untersuchungen    von    V.    Prkcschen  ")    erstreckt    sich  I 
dieselbe  auch  auf  die    Katze  und  den  Fuchs.    In  der  Vagina  der  Katze  erhalten  1 
sich  dieselben  als  zwei    feine  röhrenför- 
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mige  Gebilde,  welche,  in  das  Gewebe 
der  vorderen  Vaginalwand  eingebettet, 
neben  "der  etwas  über  dem  Onficium 
inet/irae  auf  die  freie  Fläche  der  Vagina 
münden  (Fig.  41). 

Die  Verschmelzung  der  Müller- 
schen  Gänge  tritt  nach  Thiersch  ">) 
zunächst  am  unteren  Ende  (Einmündungs- 
stelle  in  den  Si'uu.s  uroiienilaJis)  auf  und 
schreitet  im  Bereiche  des  Genitalstranges 
in  der  Richtung  nach  oben  fort,  während 
nach  KÖLLIKER ")  bei  Rindsembrj'oncn 
die  Vereinigung  zuer>t  in  der  .Mitte  des 
Genitalstranges  befjinnt.  Dohrn  '')  sah 
bei  menschlichen  Embryonen  die  Ver- 
einigung etwas  oberhalb  der  unteren 
Mündung,  zwischen  dem  unteren  und 
mittleren  Drittel  des  Genit^lstranges 
ihren  Anfang  nehmen.  Von  diesem  Punkt 
schreitet  sie  nach  abwärts  und  nach 
aufwärts  fort.  In  dem  unteren  Abschnitt 
vollzieht  sich  dieselbe  so  rasch,  dass  bei 
wenig  älteren  Embryonen  der  unterste 
Theil  der  MüLLKR'schen  Gänge  bereits 
verschmolzen  angetroffen  wird. 

Das    nach    erfolgter   Vereinigung 
gebildete   gemeinsame    Rohr  diiferencirt 
sich  erst  in  der  15. — 16.  Woche.     Cm 
diese  Zeit  bemerkt  man  nach  Dohrn  ") 
zunächst  an  der    vorderen   Wand    dos  Genitalschlauches    das  Hervorwachsen  eiwfrl 
flachen,  etwas  gew<ilbten  Prominenz,  welche  die  hintere  Wand  zurückdrängt.    BaW 
darauf   entsteht  an  der    hinteren  Wand ,    etwas    oberhalb    derselben    eine   iwfite , 
Her  vorragung.   Durch  das  Auftreten  dieser  Prominenzen,  welche  die  erste  Anlag«] 
der  Portio  vaginali»  darstellen,  ist  die  Gliederung  des  Genitalstranges  !n  Scheid«' 
und  Uterus  eingeleitet.   Im  Verlaufe  des  nächsten  Monats  wird  dieselbe  vi<»l  d«it 
lieber,    die    Vaginalportion    lässt    um  diese  Zeit   bereits  die  »palere  Zaptv 
erkennen.     In  der  17. — 19.  Woche    schreitet    das  Längenwachsthum  der 
rapide  fort,  hierdurch  werden  an  der  Innenwand  zahlreiche,  meist  qner  verlaufcndt« ! 
Falten  gebildet,  die  an  den  gegenüberliegenden  Wandungen  zahnartig  in  einandirr 
greifen.      Gleichzeitig    macht    sich   eine    starke  Papillarwucherung    in  der  Scheid?  J 
bemerkbar.    Dieselbe  ist  in  der  Mitte  der  Scheide  am  stärksten  en(wick«lt,  Mtuj 


tfueiitclmilt  duroli  Vagiaa  und  rr.iii> 
mit  Querachnitten  d«r  0»rtn- 
nucU  V.  Preukchen  iVircli' 
n  Vagina,   i  Urethra,   e  Qusrselmilti.' 
ti  a  r  t  n  e  r'aohen  Uaage. 
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sich  J4M]och  nach  oben  bU  auf  den  Sclieidentheil  tuid  nach  unten  bis  zum  Scheitel 
d«   Sinug  urogenitnli's  fort. 

Zu  Beginn  der  1'.'.  Woche  werden  die  ersten  Anfknge  des  Hymens 
erkennbar  (Fig.  42). 

Zunächst  bemerkt  man  an  der  hinteren  Wand  etwas  oberhalb  der 
Stell«,  wo  die  Scheide  mit  dem  St'nus  uroffenitaiis  zus.immen.'^tösst ,  einen  Vor- 
drang, in  welchen  sich  das  submucöse  Gewebe  fortsetzt.  An  einer  etwas  höher 
gelegenen  Stelle  der  vorderen  Wand  entwickelt  sich  ein  gleicher  Fortsatz,  der 
jedoch  niedriger  und  schmUler  ist.  Die  Basis  dieser  beiden  Hervorragungen  tritt 
liierauf  in  Verbindung,  indem  sich  rechts  und  links  an  der  Vaginalwand  eine 
halbmondförmige  Falte  erhebt.  Die  Oeönung,  welche  naturgemäss  zwischen  den 
"  '  lf«l  der  anfänglichen  Ilervorragungen  bleiben  muss,  stellt  einen  s.agiftalen 
tz  dar,  der  der  vorderen  Wand  näher  liegt  als  der  hinteren  (Dohrn). 

Fig.  «i. 
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SsKittftlsfJmitt  ilun:h  die  Beckenregion. 
Emlryci  'ii  Cim.  lang,    ii»— tu  Wochi-n  alt,  mich  Dobro. 

Die  Hervorwachsung  des  Ilj'menalsaumes  geht  so  rasch  vor  sich,  dass 
eine  Woche  nach  dem  ersten  Auftreten  der  Hymen  bereits  diejenige  Form  besitzt, 
•n■^i^  sin  hei  Neugeborenen  angetroffen  wird. 

Durch  die  Bildung  des  Hymens  erhält  das  Vaginalrohr,  welches  bis 
Matiiti  ohne  Unterbrechung  mit  dem  Sinus  urof/etu'talis  in  Verbindung  stand, 
einen  unteren  Abscbluss,  der  nur  eine  feine  Communicationsuffhung  freilftsst. 

Mit  der  Bildung  dieses  Abschlu3.ses  beginnt  die  Au.sweitung  der  Scheide, 
die  zunächst  in  dem  untersten,  über  dem  Hymen  belegenen  Theil  Platz  greift  und 
bSufig  nach  oben  durch  einen  vorspringenden  Saum,  welcher  einen  zweiten  Hymen 
vortäuschen  kann,  von  dem  höher  gelegenen  Scheidenrohr  abgegrenzt  wird.  Die 
vorJier  geschilderte  Papillarwueherung  der  Seheide  findet  durch  die  Entwicklung  des 
Hymens  nach  unten  ihre  Grenze.  Auf  die  Vaginaltiilche  desselben  setzt  sich.  d\«. 
Waciierung  fort,  während  die  Vestibularseite  vollkümmen  ?,VäU  ww\\fcv\\\.. 


Die  Scheide  des  Nengeborenen  stellt  einen  relativ  lansren  und  »eite 
Sehlaucli  dar,  der  mit  derben  Wandungen  und  reichlicher  Papillär  Wucherung  \tr- 
sehen  ist  und  häolig  einen  dicken  Belag  von  desquamirten  Epitbelmassen  trtgt. 
Die  hohe,  der  vorderen  Beckenwand  genäherte  Lage,  welche  die  Scheide  bei  FWu« 
und  Neugeborenen  besitzt,  ist  beim  Weibe  nicht  vorhanden.  liier  wird  djeier 
Hochstand  nur  bei  stark  gefüllter  Blase  und  ausgedehntem  Mastdarm  beobachtet. 
■Sind  diese  Hohlräume  leer,  so  liegt  wie  Fran'kexhälser  ")  gezeigt  hat.  di« 
Scheide  ganz  in  den  U'eichtheilen  des  Beckenausganges.  Ihr  höchster  Funkt  erhebt 
sich  kaum  ttber  die  Steissbeinspitze.  Die  Richtung  erstreckt  sich  nicht  »ob 
unten  nach  oben,  sondern  im  geraden  Durchmesser  des  Beckenausgange«  vim  «m 
nach  hinten  (Fig.  43). 

Die  Begrenzung  nach  oben  bildet  die  Portio  vaginalis  de«  Utenn, 
welche  in  das  Scheidenrohr  eingestdlpt  erscheint.  Die  hierdurch  um  die  Porti« 
gebildete  Tasche  reicht    hinten    höher  hinauf  (hinteres  ScheidengewOlbc)  aU  ran, 

Fig.  4^. 


/ 


■'^' 


Sagittaler  Bcckenilurfhüclinitt  na<li  Bi>!isky  iPrÄiiarat  von  ■\Val<l«yor). 

wo  die  Vaginalwand  ntther  dem  unteren  Rande  des  Lnhhim  ulerinnm  eaäet 
(vorderes  Scheidengewölbe).  Diese  Einstülpung  ist  jedoch  an  der  äusseren  Fliehe 
des  Genitjilrohrs  nicht  erkennbar;  hier  geht  die  Vaginalwand  unmittelbar  in  di« 
Muskulatur  des  Uterus  tiber.  Der  die  untere  Begrenzung  bildende  Hymen  b«tebt 
beim  Weibe  aus  einer  Schleimhautduplikatur  von  nach  abwärts  convexer  Gestalt, 
■welche  unmittelbar  hinter  dem  Orip'cium  ureihrae  die  Scheide  von  dem  Vorhöf« 
abschliesst.  Der  HjTnen,  dessen  genauere  Beschreibung  Bd.  VI  dieses  Weritt« 
nachzusehen  ist,  besitzt  meist  halbmondförmige  Gestalt.  Der  freie  etwas  z«k 
erächeinende  Rand  ist  der  l'rethralmündnng  zugekehrt.  Die  Oertnnng  !'■ 
immer  escentrisch. 

Die  vaginale  Fläche  des  Hymens  wird  durch  Wülste  verstärkt ,  wekb« 
sich  von  der  Vagina  auf  denselben  fortsetzen.  Durch  diese  Verstärkungen  wird 
die  Form  des  Einrisses  bestimmt  rHEXT.E). 

Nach    der   Defloration    bilden   sich   die   Lappen   des  zerrissenen  IlynMsf 
nälig  in  die  sogenannten  Caruncula«  hymenales  oder  myrtifonne«  nm,   d 


■te  der  Rasia  des  Hymens  entspricht  und  wctclie  als  spitze  oder  mehr  abgerundete 
^q^peii,   '2 — 4  an  der  ZabI,  den  Scheideneingang  umgeben. 

In  dem  Scheideneingang  tritt  nach  Zerstörung    des    Hymens  die  vordere 

Pre)  Wand  der  Vagina  zu  Tage.  Der  durch  den  Umbeugungswinkel  entstandene 
st  (Can'ita  vaginae  Kohlbausch,  Tuhcrctdum  vaylna)'  Ll'SCHKa)  bildet  nun- 
r  die  untere  Begrenzung  der  Scheide. 
Uer  nach  hinten  und  aufwärts  steigende  Theil  der  Vagina  wird  nacli 
vom  von  der  Urethra  und  Hambiase .  nach  hinten  vom  Rectum  begrenzt.  Mit 
difsen  Nacbbarorganen  ist  dieselbe  in  dem  unteren  Abschnitte  durch  festes  Gewebe 
verbunden  ,  welches  namentlich  zwischen  !<cheide  und  Mastdarm  (Heptum  recto- 
ilf)  eine  relativ  bedeutende  Mächtigkeit  besitzt.  Auch  mit  der  untere» 
der  Harnröhre  ist  die  Verbindung  eine  so  innige,  dasa  das  Gewebe,  welches 
beide  Caoäle  mit  einander  verbindet  (Septuin  ur^hro-vat/inalej  als  ein  gemein- 
sames erscheint. 

Nach  oben  lockert  sich  die  Verbindung,  das  Spatium  zwischen  Blase 
nd  Vagina  wird  durch  ein  lockeres ,  fettloses  Bindegewebe  ausgefüllt ,  welches 
Jossen  Reichthum  an  Blut-  und  Lymphgefftssen  besitzt  und  sich  nach  oben  eon- 
tlnnirlich  in  das  paracervicale  Gewebe  fortsetzt.  Die  hintere  Wand  der  Scheide 
wird  in  einer  Ausdehnung  von  1 — 2  Ctm.  von  dem  Peritoneum  (Iberzogen.  Das 
subporitoneale  Gewebe  besitzt  hier  nur  eine  geringe  Mächtigkeit.  Seitlich  ist 
dasselbe  dagegen  stärker  entwickelt  und  geht  hier,  ebenso  wie  vorn,  unmittelbar 
in  das  Zellgewebe  flber,  welches  in  mächtigen  Schichten  .  seitlich  das  Collum 
umgiebt. 

Dieses  Gewebe,  welches  wie  eine  Kapsel  die  obere  Hälfte  der  Scheide 
und  den  Mutterbals  umschliesst,  besitzt  insofern  eine  hohe  pathologische  Dignität, 
als  in  Folge  der  zahlreichen  Blut-  und  Lymphgef^sse,  von  welchen  erstere  selbst 
zu  einem  cavemösen  Gewebe  entwickelt  sein  können ,  alle  Irritationszustände  des 
oberen  Thciles  der  Scheide  und  des  Collum  cntzllndliche  Schwellung  dieses  Ge- 
webes zur  Folge  haben  müssen.  Diese  Entzündung,  welche  ausserordentlich  häufig, 
namentlich 'im  Puerperium  beobachtet  wird,  belegte  VmcHOW  "•)  mit  der  Be- 
zeichnung Pararaetritis ;  eret  später  wurde  diese  Benennung  auch  anf  die  Knt- 
zUndung  des  snbperitonealen  Gewebes  der  breiten  Mntterbänder  ausgedehnt. 

Die  Länge  des  Scheidenrohres  ist  beim  Weibe  verhältnissmässig  geringer 
als  beim  Neugeborenen ;  bei  letzterem  verhält  sich  nach  Hoschke  ")  die  Länge 
des  Organs  zur  Körperlänge  wie  1  zu  9 ,  während  beim  Weibe  das  Verhältniss 
»ich  wie  1  «u  15  gestaltet  (Breisky).  Die  hintere  Wand  ist  1"5 — 2  Ctm.  länger 
als  die  vordere,  welche  durchschnittlich  eine  Länge  von  6 — 6'5  Ctm.  besitzt.  Diese 
Maaase  gelten  nur  fUr  das  Organ  in  situ.  Wird  die  Scheide  aus  dem  Becken 
herausgenommen,  so  kann  dieselbe,  in  gestrecktem  Znstande  gemessen,  11  — 14  Ctm. 
Länge  besitzen. 

Als  die  regelmässigste  Gestalt  des  Querschnittes  bezeichnet  Hknle  die 
H-Form ,  wobei  der  quere  Schenkel  des  H. ,  vor-  oder  rückwärts  leicht  concav 

rgen  erscheint;  auch  die  seitlichen  Schenkel  zeigen  leichte  concave  Biegung. 
Die  Wandung  der  Vagina ,  welche  in  ihrem  oberen  selbständigen  Theil 
eine  Dicke  von  V^ — 2  Mm.  aufweist,  lässt  anf  Durchschnitten  drei  verschiedene 
Sebioliten  erkennen.  Die  äusserste  besteht  aus  einer  Faserhaut  von  Bindegewebs- 
und elastischen  Fasern.  Dieselbe  enthält  die  grossen  Gefässverzweigungen  und 
Krenbahnen.  Hierauf  folgt  eine  (mittlere)  Lage  von  Muskelfasern,  die  sich  schon 
h  ihre  röthliche  Farbe  charakterisirt.  Die  Anordnung  der  Mu.skelfasern  dieser 
Schicht  wird  von  den  Forschem  verschieden  angegeben.  Nach  Henle  ")  sind  die 
Btadel  organischer  Muskelfasern ,  welche  in  eine  grössere  Masse  Bindegewebe 
^HeHtrout  sind,  nicht  streng  in  Schichten  von  longitudinaler  und  kreisförmiger 
^«"dnung  geschieden,  doch  herrschen  gegen  die  innere  Obertläche  die  longi- 
^Ihalen,  nach  aussen  die  kreisförmigen  vor.  Nach  Luschka'^)  und  Toldt  ") 
tu  die  Anordnung  aussen   mehr   longitndinal,    innen   dagegen    circulär    ^ftTO.\^t.%\.. 
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Zwischen  beiden  Lagen  finden  sich  schiefe,    beide  Schichten  verbindende  ¥um, 
die  ein  dichtes  Netz  weiter  Venen  umgeben. 

Die  innere  Lage,  die  Schleimhaut  der  Vagina,  besteht  aas  Biad«-! 
gewebs-  und  bündelweise  gegen  die  epitheltragende  Oberfläche  anfsteigendm  | 
elastischen  Fasern. 

Die  Scbleimhautoberfläche  zeigt  eine  selir  unebene  Besciiaffenheit.  Mm 
unterscheidet  Kuniichst  zwei  Wulste ,  welche  als  Cnlumna  nigarum  anterior  tf 
jiosterioi-  eine  mediale  Verdickung  der  vorderen  und  hinteren  Wand  bcdiDgen. 
Die  vordere  beginnt  am  Orlp'ciinn  vaginac,  indem  ihre  untere  Spitze  mit  der 
Cari'na  vaginac  zusammenfällt.  Nach  oben  erstreckt  sich  die  Colurana  »nf  dt 
unterste  Drittel  oder  untere  Hälfte  der  Vagina  und  dacht  sich  allmälig  g»gw 
die  Fläche  des  Vaginalrohrs  ab.  Manchmal  ist  die  Columna  durch  eine  tiefe  Fuirhc ' 
in  zwei  Wülste  geschieden,  welche  con-  und  divergtrend  nach  der  rr<rthr»l 
mündung  verlaufen  können.  Die  hintere  Columna  entspringt  häuKg  hoher  &1«  ilii«| 
vordere,  auch  wird  mitunter  nicht  ganz  medianer  Sitz  beobachtet. 

Die  (k)lumnen  bestehen  im  Wesentlichen  aus  cavernösem  (Jewebc,  welchM] 
sich  durch  scIir  geriiumige  Maschen  auszeichnet.  Sind  dieselben  stark  mit  Rlntl 
gefüllt,  so  bilden  sie  einen  hinreicliend  festen  Verschluss  der  Vagina,  deasen  Widtr-J 
stand  trotzdem  leicht  zu  überwinden  ist  (I1kni.e). 

Neben  diesen  Längswülsten    finden    sich    zahlreiche    quere  Falten  in  defj 
Vagina,     die    eine  so    enge  Anordnung  zeigen,    dass  sich  die  beiiacbburtcn  ÜnHi 
weise  decken.    Der  freie  Rand  dieser  Querfalten  ist  nicht  immer  glatt,   man 
erscheint  er  wie  gezackt  oder  ausgefranst.  In  der  oberen  Hälfte  der  Vagina^ 
sie  weniger  ausgebildet,  auch  seitlich  fuiden  sie  sich  nur  vereinzelt.     Ihre  Haupt 
entwicktung  finden  die  Querfalten  auf  der  Columna  rugarmn,  namentlich  «a 
Cariim  vagiiiae.  (Tuberculum   vaginae),  deren  Hauptmasse  durch   ihre  AnbAufoi 
gebildet  wird. 

Endlich  sind    in  der  Vagina  mikroskopische ,    gefässfuhrendc  Papillen 
verzeichnen.  Dieselben  stellen  zahlreiche,    kleine  O'l — 03  Mm.   lang«  Auswil 
dar,  welche  die  Schleimhaut  ziemlich  gleichmässig  besetzen.    Nur  im  oberen  Tb 
der  Vagina  tinden  sich  dieselben  spärlicher. 

Mit   arteriellem    Blut    wird    die    Scheide    durch    die  Afteriae    vag'in9lit\ 
welche  Aeste  der  Art.  hiipogaat.  bilden,  versorgt.  Neben  diesen  erhält  das 
Aeste  der  Artena  uterina^  der  Arteria  vesicalis  n.  A.  pudtndn  commum». 

Das  venöse  Blut  vereinigt  sich  im  Ple,nis  i-aginalis  und  der  Venaih 
gaatricn.  Ersterer  niiigiebt  als  mächtiger  Plexus  die  Aussenseite  des  Vagia 

Die  LymphgefUsse  sammeln  sich  in  den  Drüsen  des  kleinen  Beckens  ud| 
der  Lendenregion. 

Die  Nerven  sind  grössteutheils  Sympathicusfasern  aus  dem  Meiu»  knt\ 
gantriciif!.  Doch  wird  die  Scheide  auch  von  Zweigen  des  3.  und  4.  jV.  «iicnafDl 
versorgt ,  die  jedoch  ebenfalls  vorher  mit  Sympathicusfasem  in  VerbinihiDg  j^l 
treten  sind.  Nur  zum  Musculus  »phincter  vagtnar  bcgiebt  sicli  nach  LfSCKul 
ein  feiner    Zweig  des  jV.  jiui/ettdus  com.,  der  keine  Synipathicusfasem  boJtzL 

Das  K|)ithel  der  Vagina,  welches  nach  den  Autoren 
die  geschichtete  Pllasterform  besitzt,  trägt  diese  Bezeichnung 
insofern  mit  rnrecht,  als  die  unterste  Schicht  entschieden 
eylindrischen  Charnktcr  trägt.  ^'>)  Fürbt  m.an  dünne  Schnitte 
mit  Cnrniin  oder  Hämatoxilin ,  so  bemerkt  man  zunächst 
eine  dichte  Reihe  zierlicher  t\vliudcrzellen  mit  länglichem, 
fast  Htnljchcnffirniigen  Kern,  welcher  namentlich  seitlich  den 
ZclliMili'ili  nnhe/ii  ausfllllt.  Die  Anein.inderreihung  ist  eine 
NO  (lirht<',  dnsH  man  sich  nur  auf  sehr  glücklich  gefallenen 
Sclinitdn  über  <lic  Form  der  Zellen  orientiren  kann. 
tMmraktcriHtitich  ist  die  fuasartige  Verbreiterung  der  Basis 
y,fllli<n  |pei*il/('n   (Fig.   \\),  lYveae  aog.cBa.'RvAett  Fusszellen   ^iml    > 
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fcmerkenswerth   erscheint,    von   Low*')   im    Cervix    uteri  beschrieben,    wo   sie 

Iciehzeiti^  deutlicLen  Flimmerbesatz  tragen. 

Die  folgende  ICpitlielschiclit  trägt  den  Charakter  der  Plattenibrm.  Der 
Kern  ist  runJIicli  oval,  der  lUnd  in  den  tieferen  Lagen  leicht  gezackt  (Fig.  il>). 
W.itfi-    nnch    oben  bilden  sich    diese  Zucken  in  deutliche  Riffe  und  Stacheln  aus, 


llnl'  III 

IUI 


naeb  v.  Hreuechen 
(VlroUow's  Archiv). 


Uolirte  Stacbel-  unil  RIlTzellen, 
nach  V.  Prensclicn  iVlrohow'a  .\rcliiv>. 


jfelche  den  grossen,   mit   runden  Kernen    versehenen  Zellen  eine  charakteristische 
verleiht.   (Stachel-   und  Riffzellen),    (Fig.  46.)     Die  oberflilchliclisteu    Lagen 
Bsitzen    diese  Unebenheiten   des  Randes  nicht,    die  einzelnen  Zellen   sind  flacher 
Dd  abgeplatteter,    die  Schichtung  derselben,   namentlich  auf  der  Höhe  der  Papillen, 
bhr  bedeutend. 

Was  nun  die  vielamstrittene  Frage  anlangt,  ob  die  Scheide  Drflaen  besitzt, 
Bo  muss  dieselbe   nach  den  Untersuchungen  von  V.  Preischex  ''),  welche  neuer- 
iga  von  C.  RuQE " ')  bestätigt  wurden,  entschieden  bejaht  werden. 
Die  Scheide  besitzt  DriUen. 

Dieselben   zeigen  in  der  Form  häufig  Uobereinstimmung   mit    den    Talg- 
igen der  Vulva.    Man  unterscheidet  einen  oberen  buchtigen    Theil  (Krypte)  und 
einen    oder  mehrere  schlauchförmige  Anhänge.     Der  buchtige  Theil  (Ausfilhninga- 
gang)   trägt  dasselbe  Epithel    wie  die  Vagina,  die  unterste  Schicht   besteht   auch 
hier  aus    Cylinderepithel.    In  den  schlauchartigen  Anhängen    findet    sich   dagegen 

Fig. «. 


»•r 


Druse  aas  dorn  oberen  üritUil  der  Vaeiua,  nach  v.  Preuschcu  (Virchow'g  Ai^!li!v). 

lies  Epithel ;    d.isselbe  ist  von  cylindrischer  Form  und  stellt  die  continnirlicho 

Wzung   der  untersten  Schicht  aus    den    breiten    Krypten    dar,    während    die 

rtJlchlichcn    Lagen  sich  nicht  in  die  Anhänge  fortsetzen.    Sobald   die    unterste 

irlinderBchicht  von  dem  daraufliaflcnden    Pflasterepithel    befreit    ist ,    werden   die 

llen  höher  und  erhalten  deutliche  Fiimraerung.     Das  Epithel  der  Drüsen  verliiilt 

mithin  verschieden ,  je  nachdem  es  dem  breiten  ausführenden  Theil  oder  den 

en  Schlauclifn  angehiirt.    Ersferor  besitzt  geschichtetes  Ptlasterepithel,  letztere 

aiBemde»  l!ylinderepithel  (Fig.  47.) 

BMl-EocTclopädio  der  gen.  Heilknnd«.  ZIV.  ^ 
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Eine  Membrana  /jroj>ria  ist  nicht  deutlicU  nacliweiabar.  In  einulntn 
Füllen  scheinen  die  Drüsenepitbelien  von  <1em  umgebenden  Gewebe  durch  tin» 
scharf  contourirte,   glashellc  Schicht   getrennt. 

Die  Drüsen  sind  jedenfalls  spärlich ;  ob  sie  sich  in  allen  Scheiden  vor- 
finden, ist  noch  nicht  festgestellt.  Da  sie  sehr  zu  cystischer  Kntartiing  neigen, 
so  erleichtert  die  hiediirch  bedingte  Ausweitung  der  Schläuche  sehr  ihre  Auölnduns. 
Ob  sogenannte  conglobirte  Drüsen  als  constante  Bildungen  anzusehen  sind,  int 
noch  fraglich.  IlENLE^*)  fand  dieselben  nur  einmal  in  der  Scheide  einer 
isjährigen    Selbstmörderin.    Er    beschreibt    sie    als    niedrige    Erhaln  init 

kreisrunder   Basis    und    centraler    Depression,    von    0'6 — 2-0  Mm.     I  er. 

Dickendurchschnitte  der  Wucosa  zeigten  im  (Zentrum  dieser  Drüsen    einen    hellen, 
von  Flüssigkeit  erfüllten  und  feinen  Capillargcfässen  durchzogenen  Raum. 

Die  von  Lö\S"ENSTkin  *')  beschriebenen  Lymi)hfollikel  der  Scheide  kiinntn 
als  constante  Gebilde  jedenfalls  nicht  angeschen  werden. 

Beraerkenswerth  ersclieint  die  massenhafte  Anhäufung  von  Lympb- 
körperchen  um  die  Drüsen,  welche  in  einzelnen  Fällen  beobachtet  wurden. ") 
Dieselben  waren  in  nächster  Umgebung  dicht  gedrängt,  nach  der  Peripherie  an 
Masse  abnehmend.  Leopold'')  beobachtete  ähnliches  Verhalten  der  UterindrOsen; 
er  konnte  das  mit    Lymphköri)ercheri    iiifiltrirte    Gewebe  um    die    Di  '  irok 

Einstich  injiciren  und  ein  Uebergchcn  der   Injectionsmasse   in    die   L  ^ae 

nachweisen. 

Diis  Vorkommen  von  flimmerndem  Cylinderepithel  in  der  Scheide  liart 
sich  mit  den  analogen  Epithelauskleidungcn  der  Drüsen  des  Uterus  und  der  Cenrä 
an  der  Hand  der  Entwicklungsgeschichte  leicht  als  Residuen  ile^  ursprüngUcbn 
Keimepitliels  erklären,  auf  welches  bekanntlich  nach  den  Untersuchungen  tm 
Waluevek"*)  die  Bildung  der  MüLLEB'schen  Gänge  und  somit  des  Genital- 
schlanches  zurückzuführen  ist. 

Es  besteht  in  einer  gewissen  Fötalpcriode  der  GenJtaltract  aus  den  mit 
langgestreckten,  cylindrischen  Zellen  ausgekleideten  MüLLERsehen  Gängen,  welche 
sich  eret  einige  Zeit  nach  ihrer  Verschmelzung  in  Scheide  und  Uterus  dUferenciren, 
Ob  in  dieser  Entwickluiigsperiode  das  Epithel  schon  Fliramerung  besitzt,  ist  noch 
nicht  festgestellt;  jedenfalls  ist  solche  zur  Zeit  der  Geburt  vorhanden.  Besitzt 
demnach  die  Scheide  einfaches  Cylinderepithel  als  Grundform,  so  liegt  die  Annahme 
nahe,  dass  sich  in  den  Einstülpungen  (DrUsenschläuchen)  die  ursprüngliche  Form 
erhält,  während  sich  auf  der  Oberfläche  die  Umbildung  in  die  geachic}itete  Form 
vollzieht.  Die  unterste  Cylinderschicht  des  Scheidenepithels  und  das  Cy!  Siel 

in  den  Drüsenschläuchen  würde  mithin  als  das  restirende  KeimepitJiel,  .i  nta 

der  früher  bestandenen  einfachen  Epithclauskleidung,  des  Genitaltractes  anznaeiuen 
sein.  Dass  in  der  That  diese  von  v.  Precschen  gegebene  Erkläning  zutreffend 
ist,  wird  durch  die  neuerdings  publicirteu  Untersuchungen  von  C.  RcOE  '^^)  bestitigt 
Dieser  Forscher  wies  nach ,  dass  sich  flimmerndes  Cylinderepithel  .luch  auf  d« 
Oberfläche  der  Scheide  unter  bestimmten  Verhältnissen  bis  weit  in  das  Eitra 
Uterinleben  erhalten  kann. 

Liferatnr:  ')llathke,  Beiträge  zur  Geschichte  der  Thierwelt. —  '^Lcu  iciri, 
lUustr.  med.  Zeitung.  I.  Bd.  pa);.  93  etc.  —  ')  Thiersch,  Illastr.  med.  ZeituDs,  1.  Bl, 
\tag.  1.  —  *)Mcckel,  Haudli.  der  inenschl.  Anatomie.  IV.  Tb.,  pag.  591.  —  *)  BUehot, 
EutwicklmigBgesch.  der  SUngelhiore  und  d.  Menschen,  pag.  376.  —  ')Dohrn,  Znr  Keantoüa 
der  Miiller'schen  Gänge  etc,  Schrift,  d.  Gesellsch.  zur  Beförderung  der  Natorw.  Mubu^. 
IX.  Bd.,  pag.  251.  —  ')Kölliker,  Eutwicklungagesch.  pag.  <l90.  —  ')  Gärtner,  Auaitmiik 
JBeacrivcUe  oeer  et  ved  mogle  Dyr,  Arten  Vterni  underiöi/l  i;liinilulö«t  Organ.  Kopenli.iL'.  u  I.SäJ. 

—  ')  V.  Preu sehen,  Virchow's  Archiv,  LXX.  Bd.,  Separntalidnick  pag.  14.  —  '  11. 

—  ")  1.  c.  pag.  989.  —  '"jDohrn,  1.  c.  pug.  2m.  —  '»)Dohrn,  UeherdieEu-  I« 
Hymens.  Schrift,  d.  Gesellschaft  zur  Bcford.  d.  gesammten  Naturw. —  ")  Frankenbaoaur, 
(.'orrespondenxhlatt  für  Schweizer  Aerzte.  1870, pag.  415.—  '-^Virchow,  Archir,  XXIIL  W. 
pag.  415.  —  '")  Huscfako,  Eingcweidelehie  v.  Sömeriiig,  Leipzig,  pag.  536.  —  "jHenlc, 
nandb.  d.  Eingeweidel.,  pag.  451.  —  '")  Luschka,  Die  Anatomie  des  mensch!.  Bf^kMa. 
pag.  368.  —  ")Toldt,  Lehrbuch  der  Gewebelehre.  —  ♦")  v.  Prouschon,  l.  ^  li 
I>ag.  li.-")  Lot t,  Zur  Anat.u.  Phygiol. der  CVnaruren.  ErluDgen  1872. —  »')  v   .  ^ 
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—  **)Bnge,  Zeitscli.  f,  Geb.  u.  Gynäk.  AHJI.Bd.  Heft  11,  pa^.  414  n.  415.  —  "inenle, 
pag.  460.  —  ")  Löwenstein,  Vorlauf.  Mittheil,  Centralbl.  für  med.  TVisseuscb. 
—    **)  V,  Prenschen,    1.    c.    —    '')Leoi)oId,    Die    L^-mpligera.sge    des    Ulern»    — 

r»ldeyer,    Eierstock    u.  Ei,    —    "■)  C.  ßuge,    Zeitekr.  f.    Geb.    u.    Frauenkh.    VIII. 

p»g.  416 

Cysten  der  Vagina. 

Die  Cysteubildung  in  der  Vagina  wurde    bisher  t'llr  sehr  selten  gehalten. 

Dieae  Annahme  scheint  nach  din    neueren    Untersuchungen    nicht   mehr   gerecht- 

frrtigt.    Unter  30  Leichen ,  weiche  auf  diese  Bildung    hin    untersucht    wurden '), 

r»ü»l  sich   Craal  Cystenbildung,  dio  in  4   Fällen  bestimmt  in  der  Tiefe  des  Vaginal- 

^nrebes  entstanden  waren.    In  keinem  dieser    Fülle    war   die    Cysteubildung    ver- 

^Rnzelt.  sie  fanden  sich  immer  in  grösserer  Anzahl ,    hatten    Stecknadelkopfgrösse 

und  darüber  und  markirten  sich  nur  sehr  wenig  auf  der  freien  Fläche  der  Vagina. 

^K  Häufig  besitzen  Vaginalcysten  Erb.sen-  bis  llaschiussgrösse,   können  aber 

PBch    die  (Jrösse    eines  Hühner-  oder  (.länseeies  erreichen.     Die  grosste,  bis  jetzt 

beobachtete  Ausdehnung,  bcsass  die  Cyste,  welche  Veit  '')  beschrieb.    Sie  bildete 

^ipen   kindskopfgrossen  Tumor,    welcher    prolapsartig    vor    der    Vulva    hing    und 

^Pcb   der  Reposition  Compressionserscheinungeu  in  der  Scheide  hervorrief. 

'   ■  Die  Cystenbildung  findet    sich    fast    ausnahmslos    bei    Erwachseneu.    Nur 

Jbual    fanden    sie    Wlnckel  ')    und    BREii>KY  *)   bei    neugeborenen    Kindern.     In 

{den  F.-ilIen  bandelte  es  sich  um  etwa  haseinnssgrosse  Cysten,  welche  sich  ans 

HymcnalOflining  vordrängten. 

Von  den  eigentlichen  Cysten  sind  die  sogenannten  Lufteysten  {Colpohi/per- 

tna  ci/sti'ca,  Wixckel\  welche  neuerdings  häutiger  bei  Schw.ingeren  beobachtet 

rtfeo,  zu  trennen.  Nach  den  Untersuchungen  von  C.  RoaE  '•)  handelte  es  sich  in 

.  Fällen  nicht  um  wirkliche  Cystenbildung,  sondern  um  Emphysem  der  iScheide. 

tll't:    sitzt    in    den  Spalten    des  Bindegewebes;    man    bezeichnet    die  AfTection 

ber  richtiger  nach  dem  Vorgange   von  Schhöder  als  Colpitis  empht/sematona. 

Was  den  Sitz  der  Cystenbildung  anlangt,  so  fand  Winckkl  ")   19mal  die 

vordere,    I4mal  die  hintere  und  ömal    die    seitliche    Wand    angegeben,    während 

OuAFE  ')  in  (51  Fällen  (inclusive  der  Fälle  von  VVinckel)  21tmal  Cystenbildung  in 

vorderen,  21mal  in  der  hinteren  und   llmal  in  der  seitlichen  Wand  verzeichnet 

kd.     Erwägen  wir  ferner,  dass  Vaginalcysten  im  oberen,   mittleren  und    unteren 

Sttel   der  Vagina  angetroffen  worden,  so  erscheint  der  Schluss  durchaus  gerecht- 

tigt,  dass  gewisse  Prädilectionsstellcu  in  der  »Scheide  nicht  existiren. 

Der  Inhalt  der  Cysten  ist   sehr   verscliieden.     In    manchen    Fällen  zeigt 
efbe  eine  dünnflüssige,  hellgelbe,  der  Uydrocelendüssigkeit  ähnliche  Beschaffen- 
it.    In  anderen  Fällen  dagegen    besitzt    er    eine    dicke,    syrupartige    Consistenz 
dunkelbrauner,  chocoladeartiger  Farbe.     Grosse.«    Interesse    kann   der    Inhalt 
Cysten  nicht  beanspruchen,  da  derselbe  bekanntlich  in  allen  derartigen  Ilohl- 
Bmen  einer  Reihe  fast  typischer  Veränderungen  unterliegt,  die  thells  im  Inhalte 
Ibst  vor  flieh    gehen,    theils    auf   Veränderungen    beruhen,    die    bei    längerem 
Bestände    die  Absonderungsniembran    erfiihrt.     Mikroskopisch    wurden    Epithelien, 
erkörpcrchen,  granulirte  Zellen,  Fett  und  Blutkörperchen  gefunden.  Die  chemische 
ktersuchung    des  Inhaltes,    welche    in    einem  Fall    von    Nklaton*)    ausgeführt 
rde,  ergab  98'0  Wasser,  l'h  Albumen  und  0"5  Salze. 

Bei  der   mikroskopischen    Untersuchung    zeigt    sich    die    Inncnfläclie    fast 

fttfl  mit  einer  Epitheli.ilauskleidung  versehen,  welche  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 

flimmerndem   Cyllnderepithel ")    besteht.     Seltener    findet    sich    Plattenepithel ; 

;irhmal  w.ir  auch  eine  combinirte  Auskleidung  beider  Epithelartfn  nachzuweisen; 

«ehr  selten  fehlt  die  Epithelauskleidung  im    Innern    gänzlich.    Die    Wandung 

Cysten  lässt  je  nach  der  Tiefe  des  Sitzes  verschiedene  Verhältnisse  erkennen. 

besteht  entweder  aus  einer  Lage  feinfaserigen  Bindegewebes'")  oder  in  Fällen 

rfccrcr    Entwicklung   aus  Bindegewebe,  in    welchem    sich    glatte    Muskelfasern 

eeUgcrt  finden.  ") 
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Was  nun  den  Ursprung  der  Scheidencyaten  anlangt,  so  gehl: 

1.  die  weitaus  grösste  Mehrzahl  aus  drüsigen  Gebilden  der  Vagina  li« 
vor.  Wie  v.  Phküschen  ")  nachgewiesen  und  C.  Rühe  ")  bestätigt  hat,  besitzt  die 
Vagina  Drüsen,  welche,  wie  die  Talgdrüsen  der  Vulva  in  der  Kegel  ans  clBwn 
buchtigen,  oberen  TLeil  und  einem  oder  mehreren  schlauchartigen  AnhitiÄtn 
bestehen.  In  den  kryptenartigen  oberen  Theil  setzt  sich  das  gesamnite  Scheiilw- 
epithel  fort ,  wMhrend  die  schlauchartigen  Auhilnge  eine  einfache  Lagt'  von 
llimmerndem  üylindercpithel  tragen.  Wie  in  diesem  Band,  pag.  H53,  nfthrr  .iiu 
geführt  ist,  bildet  das  rtimmemde  Cylindereplthel  die  nnmittelbare  Fortsetiung  Her 
untersten  Kpithelschicht  der  Vagina,  welche  Lage  ebenfalls  cylindrisch  geformt  ist. 

In  diesen  Drüsen  kann  nun  die  Cystenbiklung  entweder  in  dem  brcita 
oberen  Theil  oder  in  den  unteren  ,  schmalen  Anhängen  platzgreifen.  Kommt  ca 
zu  cystischer  Entartung  des  Ausführungsganges,  so  ist  die  nengebildete  Cyitte 
mit  dem  Epithel  dieser  Krypte  ausgekleidet ;  sie  trägt  geschichtetes  Pflastcrepith«!, 
vorausgesetzt,  dass  sich  die  durch  den  Retentionsinhalt  ausgedehnte  Krypf«  nacli 
den  tiefer  gelegenen  Schläuchen  hin  abschliesst,  was  bei  dem  oft  spilzwinkeligfn 
Abgang  derselben  immerhin  geschehen  kann. 

Die  Entstehung  aus  dem  AiisfUhrungsgang  hat  ihre  nahegelegene  Annlo?)« 
in  den  Cysten  der  BARXHOLiN'schen  Drüse.  Auch  hier  unterscheidet  man,  wi« 
HuGiEK  scharf  hervorgehoben  hat,  Cysten  des  AusfUhrungagangcs  und  Cyjttn 
der  DrUso  selbst. 

Fig.  -18. 


/ 


\ 


Cjste   der  Vagina    im  Zusauiiuvnlianf;    mit    eiaei*   DrUiie;    a  Oherrllicheoeiiiihal  it*f 

Vatiua,   6  Krypte  mit  mehreien,  nicht  cystiBch  entarteten  ScUlüaehrn,    c  Cy»le  ajit 

Cylinderepithel   ausgekleidet,    dussellie    ist    tlieilweiHC   anfrecUtstelieml    gexeiolinet 

nach  V.  Preuanben  (VircliüW'a  Archiv). 

In  anderen  Fällen  erstreckt  sich  die  cystische  Entartung  gleichzeitig  auf 
die  tiefer    gelegenen,    mit    Flimmerepithel    ausgekleideten    DrUsonsdi-  Di« 

Cysto  trägt  alsdann  eine  combinirte   Epithelauskleidung    von    theila    ■  ;ir, 

theils  gescliichteter  Form. 

In  der  Regel  greift  dagegen  die  cystischu  Entartung  lediglich  in  Jen  Üekt 
gelegenen  Drüsenschläuchen  Platz.  In  diesen  Fällen  finden  wir  dio  Cyste  nut 
tlimmemdem  Cylindercpithel  ausgekleidet,     In  glücklich  gefülirten       '    "  .1er 

Zusammenhang  der  Cyste  mit  der  Ivrypte  nachweisbar.  Die  nebeu^;'  i'l* 

Krypte  (Fig.  48)  besitzt   überdies  noch  einige  nicht  cyatisch  entartttd  Jichhüirii«. 
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Aucb  die    folgende    Figur 
Drüsenschläuche  schwellen 


veranschaulicht    diese    Entstehungsweise.     Die    beiden 


a 


■Js^_ 


■? 


plötzlich  zu  kleinen,  cystischen   Hohlräumen    an,    auf 
deren  Grund  man  eiij  zierliches  Mosaik  bemerkt,  welches  durch  aufrecht  stehendes 
Fig.  4.,  Cylinderepithel  gebildet  wird  (Fig.  40).  Tritt  cystische 

Entartung  in  mehreren  benachbarten  Drilsenschläucben 
ein,  80  können  die  kleinen  Cysten  zusammenfliessen 
und  sich  nach  Atrophie  der  Zwischenräume  in  grössere 
Hohlräume  verwandeln.  (Fig.  50.) 

Die  interessanten  Befunde  von  Cysten  mit 
combinirter  Epithelausscbeidung,  [Fälle  von  Kalten'- 
BACHi*)  und  Lebedkff  1")],  werden  am  nngezwun- 
gensten  in  der  vorstehend  angegebenen  Weise  ge- 
deutet. Die  Betention  des  Secretea  in  dem  breiten 
AusfUhrungsgange  der  Drfisen  kann  nm  so  weniger 
befremden,  als  auch  an  anderen  Stellen  des  Körpers 
cystische  Entartung  breiter  und  flacher  Schleimhaut- 
ausstfllpungen  beobachtet  werden.  Wir  erinnern  nur 
an  die  cystische  Entartung  der  Krypten  der  Blase, 
sowie  der  LiEBKBKOHN'schen  Drttsen  des  Darmes. 
Ist  aber  die  Möglichkeit  des  Abschlusses  in  dem 
Ausführungsgange  gegeben,  so  bedarf  es  keiner 
weiteren  Erklärung,  wenn  die  ncugebildete  Cyste 
das  Epithel  derjenigen  Drflsenabschnitte  trägt,  welche 
hinter  der  Retentionsstelle  liegen.  Da  das  Epithel 
dieser  DrUsenabschnitte  in  geschichtetem  Pflaster- 
so  mnss  die  neugebildete  Cyste  ebenfalls  Pflaster-  und 


Läii!;?8cbnitt  von  Urüsengchlänchen 

mit   lieKinnender   cygMacber  Erwei- 

teninp.    a    Oberfliiclienepitliel    der 

Vagina,  nach    v.  PreaBcli«n 

(Virchow'B  Archiv). 


und  Cylinderepithel  besteht, 
Cylinderepithel  aufweisen. 

Neben    dieser   Erklärung 
Umbildung  des  urspranglich,  wie  in 


ist    auch    die    Möglichkeit    einer    secandären 
der  ganzen  Scheide ,   so  auch  in  den  drüsigen 

Vig.  50. 


Qa«iiichiiitt  von  DrüseiiBchUiacbeii  mit  beginnender  Zusammeniliessung  der  kleinen  cygtiscben 
Räume,  a  Oberflächenr])ltbel  der  Vaeina,  nach  v.  rreusoheu  (Virrbow'H  Arrhiv). 

Ausstülpungen  vorhanden  gewesenen  einfachen  Cylinder  (Keim-)  Epithels  zuzugeben. 
HierfBr  sprechen  vielleicht  die  Befunde  von  C.  Ruke  bei  Hämatokolpos.  (Siehe 
dieses  Werk  „Epithel  der  Vagina",  pag.  354.) 


Fig.  äl. 


/■ 


^uei^scliüitt    eioiM  Gurt  n  r  I 
bei  der  Katze,   nii'.'li  v.  P  i 
lVirchow'8  Arflu. 


VAGINA. 

i.  Können    Cysten    aus    persistirenden   Wolif  seilen  um  n. 

Bokanntlich  sind  bereits  von  Gärtner"")   und    noch    früher    von  <} 

röhrenförmige  Gebilde  in  der  Vagina  der  Kuh  und  des  Schweines  ' ;  n.r  'n 

worden,  welche  jedoch  erst  später  von  Jacobson  richtig  als  persistiren  i  ._7- 
sche  oder  Urnierengänge  gedeutet  worden  sind.  Nach  den  Untersnchnugen  vra 
V.  Preuschen  bleibt  die  Persistenz  nicht  auf  die  angegebenen  Falle  beschrinkl, 
sondern  wird  auch  regelmässig  bei  der  Katze  und  dem  Fuchse  gefunden.  Die 
Gilnge  verlaufen  bei  diesen  Thieren  (speciell 
bei  der  Katze)  zu  beiden  Seiten  des  Uterus 
nach  der  Vagina,  hier  angelangt,  begeben  sie 
sich  auf  respective  in  der  vorderen  Wand 
nach  abwärts,  bis  sie  etwas  oberhalb  oder  zu 
beiden  Seiten  des  Orißclitm  urrthrne  auf  die 
freie  Fläche  der  Vagina  ausmiindeu.  Uie  Gänge 
tragen  Cylinderepithel  (Fig.  51),  welches  beim 
Fuchs  stellenweise  mit  Flimmerhaaren  besetzt 
erscheint.  Die  Bedingungen  für  die  cystischo 
Degeneration  sind  in  der  eigenthilralichen  Con- 
struction  dieser  röhrenförmigen  Gebilde  bereits 
vorhanden.  Einmal  ist  das  Lumen  der  Gänge 
nicht  immer  gleichmässig.  Bei  der  Katze  befindet  sieh  ungefähr  1  Ctm.  vor  dt» 
Mündung  in  die  Scheide  eine  cylindrische  Anschwellung,  welche  nach  Gabtxbb 
auch  bei  der  Kuh  constant  vorzukommen  scheint.  Zum  anderen  Male  faiulea 
sich  im  Lumen  des  Ganges  Pfropfe,  hauptsächlich  aus  EpitheltrUmmem  bestchenil, 
welche  die  Lichtung  des  Canals  nahezu  ausfüllten.  Endlich  können  Abweichnngeo  io 
der  Einmündung  der  Gänge  vor- 
kommen. So  sah  V.  Preuschen 
bei  der  Katze  einen  Gang  blind 
endigen,  welcher  kurz  zuvor  ein 
feines  Verbindungsrohr  zu  seinem 
Nachbar  gesendet  hatte  (Fig.  52  u 
Hierdurch  wird  die  Ausstossuug 
der  Wandproduete  des  Ganges, 
welche  an  sich  schon  wegen 
der  erheblichen  Länge  erschwert 
erscheint,  noch  schwieriger  ge- 
macht. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  diese  Ent- 
stehungswcit^e  auch  bei  dem  Weibe 

»ncrpnnmmcn  wprdnn  Unnn  V * !'^  Commuaicirende li u i- 1  n e  j  «ilieiuinn«  viifil.>r  Kinuiun  ,;  ..•• 
angenommin     WLruen     Kann.      )  stelle  in  die  Vagina. 

A    priori    ist    diese    Möglichkeit 

ausserordentlich  wahrscheinlich ;  denn  einmal  ist  durch  die  genannten  rntersucbun^ 
festgestellt,  dass  das  Vorkommen  der  GARTXERschen  Gänge  ein  allgwnciuerea  iit, 
als  bisher  angenommen  wurde ,  dann  aber  spricht  die  Persistenz  von  Tlieilen  da 
Woi-FF'sehen  Körpers  und  seines  Ausführungsganges  in  den  höher  gelrgeuBB 
Theilen  des  Genitaltractes  und  seiner  unmittelbareu  Nachbarschaft  (breite  MBtte^ 
bänder)  sehr  fUr  diese  Annahme. 

Sollten  sich  die  Untersuchungen,  welche  KocKS  '^  neuerdings  pubUciit  li»t, 
bestätigen,  so  wäre  für  diese  Ilj'pothose  die  tbatsächliehe  Unterlage  vorhanden. 
Dieser  Forseher  besehreibt  nämlich  „zwei  feine  Kanälchen,  die  sich  am  Kande  d» 
weiblichen  Harnröhre  mit  einer  ausnehmenden  Constanz  auffinden  lassen".  Kocö 
ist  geneigt,  dieselben  als  GABTNKs'scbe  Gänge  bei  der  Frau  anzuseilen. 

♦)  Nach  Wagner,  Zootomie,  finden  sich  die  Gänge  auch  lioim  Ptorde. 
•*)  Zai'rst  vernmfhnngäwcise   von    Veit,  Krankhuiteu   der    n-eiblichen    G«sd>la*Mf> 
Organe,  1847,  pag.  544  ausgcFprocben. 


Flg.  bi. 
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FUr  das  Hervorgehen  von  Scheidencysten  und  per^isuioiiiii;ii  Woi.FF'scbcn 
Bprechen    ferner  zwei   in   der   Literatur  verzeiclmete  Fülle,    durch  welche 
am  mindesten  diese  Aetiologio  sehr  wahrscheinlich  gemacht  wird. 

Der  eine  Fall  betrifft  eine  Beobachtung  von  H.  Watt's.  '*•  Bei  einer 
lljAhrigen  8  Gebärenden  drflngte  sich  vor  die  Vulva  eine  grosse  Cyste,  die  fest 
die  vordere  Vaginalwand  eingebettet  war.  Nach  oben  gegen  den  Fornix  zu 
rerjflngtc  sich  dieselbe  zu  einem  engen  Kjmal,  durch  den  sich  nach  Eröffnung 
und  Entleerung  einer  zwei  Unzen  betragenden,  trUbserösen  Flüssigkeit,  eine 
rteru.Hsonde  anstandslos  mehrere  Zoll  einfuhren  liess,  so  dass  ihre  Spitze  in  der 
löhe  des  Nabels  dicht  unter  der  vorderen  Bauehwand  gefühlt  werden  konnte. 
Kusammenliang  mit  der  Blase  wird  ausdrücklich  in  Abrede  gestellt. 

Der  zweite  Fall  wird  von  Veit  '*)  mitgetbeilt.  Auch  hier  fand  sich 
ror  der  Vulva  ein  prolapsarligcr,  diesmal  gut  kindskopfgrosser  Tumor,  der  nur 
ron  der  rechten  Seite  der  Vagina  gebildet  wurde  und  sicli  als  prallgefllllte  Ge- 
Bchwulst  in  das  Lit/amenluiu  laturn  fortsetzte.  Nach  Eröffnung  der  Cyste  „gelangte 
(der  eingeführte  Finger  bis  über  den  Beckeneingang  und  fUhlte  dicht  über  dem 
bberen  Ende  derselben  den  Eierstock".  Die  Innenwand  der  Cyste  war  mit 
'lattenepithel  bekleidet. 

3.  Können  sich  cystische  Tumoren  in  rudimentären,  von  dem  Ilauptrohr 
abgeschlossenen  Nebeuscliciden  entwickeln.  Fbecnd  2"),  der  zuerst  auf  diese  Genese 

i«afmcrks.im  gemacht  hat,  will  zunächst  alle  Cysten  mit  Inhalt  des  charakteristischen, 
ttngedicktcn  Blutes  von  den  übrigen  Scheidencysten  abspalten  und  als  Doppel- 
bildung der  Vagina  ansehen.  Da  das  Confentum  des  atresirten  fienitalrohrs  den 
rorachicdenstcn  Veränderungen  unterliegt,  so  würde,  wie  ebenfalls  FitKUND 
Dcint,  diese  Genese  audi  ftlr  einzelne  Fälle  mit  anders  beschaffenem  Inhalt 
{eltuug   behalten. 

Die  Lage    des    cystischen  Iloldraumes    zur  llauptseheide    wird   sich   zur 

Teststellung   der  Aetiologie    nicht    verwerthen    lassen ,   da  doppelte  Scheiden ,  wie 

clion  Thieksch  gezeigt  hat,    nicht    immer  nebeneinander  liegen,    sondern  häufig 

chriig  oder  senkrecht  übereinander  gestellt  erscheinen.    Doukn")  hat  diese  Beob- 

ichtung  auch  für  menschliche  Embryonen  mit  dem  Zusatz  bestätigt,  dass  gewöhnlich 

Per   Unke   MöLLERsche  Gang,   jedenfalls    in  Folge    des  Druckes    des    linksseitig 

elegenen  Mastdarms,   weiter  nach  vorn  liegt  als  der  rechte. 

Als  Paradigma  kann  der  von  Frecnd^')  veröffentlichte  Fall  von  Ilaemato- 

kolpos  mit   f'trrus  ufiirornin  (doppelte  Vagina  bei  einfachem  Uterus)  gelten.    Die 

linke  Seiteupartie    der  Vagina   war   durch  eine  bimförmige,    etwa   citroncngrossc, 

Inctuireude  Geschwulst    vorgestülpt.     Nach    der    sofort    vorgenommenen    Function 

ntlccrten   sich   braunschwarze,    theerartige  Massen,    welche   alle  Charaktere   des 

ngediokten  Menstrualblutcs  darboten.    Ein  aus  der  Cyste  excidirtes  Stück  wurde 

Bi    der    mikroskopischen  Untersuchung   auf   der    Innenfläche    mit    Scheidenepithol 

setzt  gefunden.     Der  Uterus  ist  horuartig    nach  rechts  und  rückwärts  gebogen, 

•5  Cm.  lang,  besitzt  einen  breiten,  dicken  Cervix,  lässt  jedoch  auf  der  linken  Seite 

ilnc  mit  einem  etwa  verkümmerten  Nebenhorn  vergleichbare  Bildung  nicht  erkennen. 

FßKtTXD  hält  das  in  der  geschlossenen  Nebenscheide  vorhanden  gewesene 

Mut  filr  Menstrualblut,  das  jedoch  in  Ermangelung  eines  zugehörigen  Uterus  von 

ler  Vaginalschleimhaut    allmillig  abgesondert  worden  sei. 

4.  Entstehen  Cysten  im  para vaginalen  Gewebe  und  prom inireu  bei  weiterem 
chsthum  nach  dem  Vaginalrohr.   Diese  Entstehungsweise  will  Soanzoxi'^)  sogar 

ftlr  die  Mehrzahl  der  Fälle  in  Anspruch  nehmen.  Auch  FtiKSTER^')  schliesst  sich 

te»er  Ansicht  an. 
Dass  im  paravagiualen  Gewebe  entstandene  Cysten  mit  wirklichen  Scheidcn- 
•sten  verwechselt  werden  können",  ist  zweifellos.  80  konnte  V.  Phkitschex 
•stiflche  Entartung  einer  traubenförmigen  Drüse  der  Urethra  constatiren,  welche 
cht  unbeträchtlich  nach  der  freien  Fläche  der  Vagina  prominirte,  demnach  leicht 
r  eine  Scheidencyste  gehalten  werden  konnte.  In  diesem  Falle  liess  sich  iedocli 
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der   ZusanunenhaD^   mit   der  Harnröhre    durch   eine   feine  CommunicatioiieU&ii 
vermittelst  der  Sonde  nachweisen. 

Anch  die  blinddarmförmigen  fLiEBEiucCnN'scheu)  MasldamidrOaen,  welche 
bekanntlich  am  unteren  Ende  des  iCectums  an  Grösse  zunehmen ,  kunneu  «lienso 
wie  die  solitärcu  Drüsen  dieses  Darmabschnittes  cystisch  entarten  tind  mOglidicr 
weise  mit  Scheidencysten  verwechselt  werden. 

Cysten,  welche  im  eigentlichen  para vaginalen  Gewebe  entstehen,  sind  wohl 
vorwiegend,  wie  man  mit  Wixckel  ^^)  annehmen  muss,  durch  die  Geburtsvorgiofce 
veranlasst.  Die  hierdurch  bedingten  Traumen  geben  zu  Blutergüssen  Veranlassung, 
die  ihrerseits  wieder  die  verschiedenartigsten  Veränderungen  durchmachen  können 

Hierher  sind  femer  zu  zälilen  diejenigen  Fälle  von  Balggeschwülsten  mit 
atheromatösem,  dermoidähnlichen  Inhalt,  welche  von  Ladkeit*")  nnd  Maxxkl'-) 
beschrieben  wurden.  Die  Balggeschwülste  von  Tauben-  und  Hühuereigrösse  hsttvn 
sich  im  losen  Zellgewebe  subperitoneal  entwickelt  und  wölbten  sich  nach  iI'tsi 
Lumen  der  Scheide  vor.  Von  Brelsky '")  wird  auch  der  Fall  von  Pauls-' 
hergerechnet,  bei  welchem  der  Tumor  ein  bedeutendes  Geburtshindemiss  l...„..t 
nnd  nach  Einriss  der  Schleimhaut  als  mannsfaustgrosser  Körper  prolabirte. 

5.  Für  einzelne  Fälle  kann  schliesslich  die  Möglichkeit  der  Entstehiw; 
durch  Verklebung  der  Wandung  von  Schleimhautbuchton  nicht  von  der  Hand  ge- 
wiesen werden,  wenn  auch ,  wie  nachgewiesen ,  die  Auskleidung  der  Cysten  mit 
gesdiichtetem   Pflastcrepitliel   für   diese  Entstehungsweise   nichts   Beweisendes   hat 

Die  Ansicht  von  Kl>:bs  '*),  daas  die  Vaginalcysten  durchweg  lymphatimhe, 
im  Bindegewebe  entstandene  Cysten  seien,  die  wahrscheinlich  (wofür  die  Endotljei- 
auskleidung  spräche)  aus  dilatirten  Lymphgefössen  hervorgingen ,  ist  jedetit'allx 
unrichtig.  Cysten  mit  Endothelauskloidung  im  Sinne  Klebs  sind  überhaupt  in  drr 
Literatur  bis  jetzt  nicht  beschrieben.  Die  einfache  Pflasterepit  hei  läge,  welche  sii'h 
häufiger  angegeben  findet,  ist  lediglich  als  durch  Druck  niedrig  gewonien« 
Cylinderepithel  aufzufassen.  Die  Richtigkeit  dieser  Aulfassung  wird  durch  ein« 
Beobachtung  von  v.  PßErsCHEN  bewiesen:  Auf  einem  Schnitt  fanden  sich  zwei 
Cysten,  von  welchen  die  eine  llimmerndes  Cylinderepithel  trug,  während  die 
andere  mit  einer  einfachen  Lage  von  cubisehem ,  fast  pHasterförmigem ,  jedorL 
ebenfalls  flimmerndem  Epithel  ausgekleidet  war.  Die  Cylinderepithelcyste  hatte  eine 
liinglichcvale,  die  pflasterepilhcltragende  dagegen  eine  kuglige  Gestalt.  Da  nuo 
bekanntlich  alle  KörjJer,  die  in  l'olge  von  Flüssigkeitsansammlung  einem  starkin 
Innendruck  ausgesetzt  sind ,  bei  gleichen  äusseren  Widerständen  die  Kugelgesult 
annehmen,  so  liegt  der  Schluss  sehr  nahe,  dass  die  kugelförmige  Ptlasteiepithel- 
cyste  einem  stärkeren  Innendruck  ausgesetzt  war,  als  die  mit  CylinderepitJiel 
ausgekleidete  Nachbarin. 

Dass  in  der  That  das  Pflasterepithel  nur  durch  Druck  umgewandelte* 
Cylinderepithel  war,  wird  ferner  zweifellos  dadurch  bewiesen,  dass  auch  ditte 
Zellen  einen  deutlichen  Cilienbesatz  trugen,  demnach  dieselbe  Dignität  wie  liie 
Cylinderzellen  der  Nachbarcyste  besassen.  Auch  in  dem  sorgfiiltig  untersuchten 
Falle  von  Lebedeff  ")  ist  von  dem  genannten  Forscher  die  epitheliale  Natur  der 
auskleidenden  Zellen  dadurch  dargefban  worden,  dass  sich  in  einer  mid  der- 
selben Cyste  neben  gesdiichtetem  Pflasterepithel  eine  einfache  Lage  von  Pflaülfr- 
Zellen  vorfand. 

Die  Symptome ,  welche  Scheidencysten  hervorrufen ,  sind  bei  kleincrtn 
nnd  mittleren  Cysten  ausserordentlich  gering.  In  der  Regel  werden  sie  nur  aU 
zufallige  Befunde  entdeckt.  Die  kleinen  Cysten  markiren  sich  so  wenig  auf  d<r 
Oberfläche ,  dass  sie  selbst  bei  der  anatomischen  Untersuchung  der  Vagina  leicii 
übersehen  werden  können.  Grosse  Cysten  können  Pressen  und  Drängen  nacli 
abwärts  hervorrufen  nnd  hierdurch  beschwerlich  fallen,  anch  kann  darch  sie  die 
Cohabitation  beeinträchtigt  werden.  Geburtshindernisse  werden  durch  ^k^leid«• 
Cysten  selten  veranlasst.  Doch  lehrt  der  oben  erwähnte  Fall  von  Paula,  Aa» 
dieselben  sehr  erheblich  werden  können. 
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Die  Diagnose  wird  sich  in  der  Regel  einfacli  gestalten.  Vor  Verwechs- 
lung der  analogen  Erkrankung  der  BARTOLiN'sclien  Drüsen  wird  der  Sitz  der 
Keubildung  schützen.  Auch  mit  Blutansammlungen  im  paravaginalen  Gewebe  und 
Abscessbildung  wird  sich  die  Affection  kaum  verwechseln  lassen,  wenn  man  neben 
der  An&mnese  den  Sitz  der  Geschwulst,  die  häufig  oberflächliche  Lage  und  die 
dünnwandige,  mitunter  fast  transparente  Beschaffenheit  berücksichtigt.  Sehr  schwer 
kann  die  Entscheidung  der  Frage  sein,  ob  es  sich  gegebenen  Falls  um  eine  echte 
Scheidencyste  oder  um  Cystenbildungen  im  paravaginalen  Gewebe  handelt.  Hier 
durfte  sogar  auf  dem  Sectionstisch  die  Deutung  häufig  nicht  leicht  fallen. 

Grosse  Vaginalcysten ,  welche  stark  vor  die  Vulva  prolabiren,  werden 
hftufig  mit  Prolaps  verwechselt.  Der  Ausgang  des  Tumors  von  einer  bestimmten 
Stelle  der  Scheidenwand,  das  Fehlen  der  Mnttennundsöffnung  auf  der  tiefsten 
Partie  der  Geschwulst,  die  Möglichkeit,  neben  dem  Tumor  in  die  Scheide  zu 
gelangen  und  hier  in  der  normalen  Höhe  die  Portio  vaginalis  zu  fühlen,  werden, 
wie  in  dem  Falle  von  Veit,  die  Diagnose  sichern. 

In  therapeutischer  Hinsicht  beschränkte  man  sich  früher  häufig  auf 
die  einfache  Function,  oder  Excision  eines  Stückes  der  Cystenwand.  Die 
Beobachtung,  dass  sich  im  ersteren  Falle  die  Cyste  bald  wieder  ftlUte,  in  letzterem 
eine  langdauernde,  lästige  Secretion  unterhalten  wurde ,  haben  dann  zu  der  Modi- 
fication  Veranlassung  gegeben,  der  Function  reizende  Einspritzungen  in  den  Cysten- 
sack  folgen  zu  lassen.  Hierzu  benutzte  man  in  der  Regel  Höllensteinlösung  oder 
Jodtinctur,  während  Düvebnots^^)  Zinkchlorttr  zur  Einspritzung  empfahl.  Aber 
auch  dieses  Verfahren  bewirkt  namentlich  bei  grossen  Cysten  nicht  immer  eine 
rasche  und  sichere  Heilung.  Es  empfiehlt  sich  daher  die  von  Schböder  '^)  angege- 
bene Operationsmethode  zur  Ausführung  zu  bringen,  welche  mit  grösster  Sicherheit 
in  kürzester  Zeit  ohne  bedeutende  Verwundung  und  ohne  Gefahr  der  späteren 
Verengerung  des  Vaginalrohres  zur  Heilung  führt. 

Zunächst  wird  mit  einer  Scheere  die  Oberfläche  der  Cyste,  soweit  sie 
über  das  Niveau  der  Scheide  hervorragt,  abgetragen  und  hierauf  die  Wundränder, 
welche  den  zurückgebliebenen,  tellerförmigen  Rest  der  Cyste  umgeben,  durch 
Nähte  ringsum  mit  der  ScheidenschleimLant  vereinigt.  Das  flimmernde  Cylinder- 
epithel,  welches  im  Grunde  der  zurückgebliebenen  Cyste  anfangs  noch  vorhanden 
ist ,  macht  jedenfalls  bald  die  Modification  in  Plattenepithel  durch  und  unterscheidet 
sich  in  nichts  mehr  von  dem  umgebenden  Scheidenepithel. 

Ein  anderes  Verfahren  wird  neuerdings  von  Mastin  '*)  geübt.  Es  besteht 
in  einer  Herauspräparirung  des  ganzen  (nichteröffiieten)  Cystensackes  und  nach- 
folgender Vereinigung  der  Wundränder  vermittelst  der  Naht.  Wenn  auch  das 
Herauspräpariren  der  Cyste  bei  vorsichtiger  und  geschickter  Messerführung  ohne 
Verletzung  des  Sackes  wohl  möglich  erscheint,  so  dürfte  doch  dem  SCHBÖDEH'schen 
Verfahren  aus  den  schon  angegebenen  Gründen  der  Vorzug  gebühren. 

Literatur:  •)  v.  Prenscheu,  Ueber  Cystenbildnngen  der  Vagina.  Virchow's 
Archiv.  Bd.  LXX.  —  «)  Veit,  Zeitschr.  fftr  Geburtsh.  n.  Franenkrankh.  Bd.  VIII,  pag.471.  — 
•)  Winckel,  Archiv  fttr  Gyn.  Bd.  II,  pag.  395.  —  *)  Breis ky,  Die  Krankheiten  der  Scheide. 
Handb.  der  Franenkrankh.  von  BUIroth.  pag.  134.  —  ^)C.  Bnge,  Zeitschr.  fdr  Geb.  n.  Gyn. 
Bd.  IV,  pag.  133.  —  •)  1.  c.  381.  —  ')  Graefe,  Zeitschr.  für  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  VIII, 
pag.  464.  —  ')  Nilaton,  Monitenr  des  höp.  1857.  —  •)  1.  c.  —  ">)  Kl  ebs,  Handbuch 
der  pathol.  Anatomie,  pag.  965.  —  ")  1.  c.  pag.  465.  —  ")  1.  c.  —  ")  Enge,  Zeitschr. 
für  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  VIII,  pag.  415  —  ")  Kaltenbach,  Die  znsammengesetzten  Cysten 
der  Scheide.  Archiv  für  Gyn.  Bd.  V.  —  ")  Lebedeff,  Zeitschr.  för  Geb.  u.  Gj-n. 
Bd.  VII,  Hft.  2. —  ")  Gärtner,  Anatomük  Vucrivelie  over  et  ved  nogle  Dyr.  Ariers  Vteru» 
underiSt/t  glandvldtt  Organ.  Kopenhagen  1822.  —  ")  Kocks,  Archiv  für  Gyn.  Bd.  XX, 
pag.  487.  —  «■)  R.  WattB,  Amer.  Jonm.  of  Obstetr.  1881.  Oct.  Bef.  im  Centralbl.  ffir 
Gyn.  VI.  Jahi^.  pag.  320.  —  ")  1.  c.  —  ")  Frennd,  Zeitschr.  für  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  I, 
pag.  243.  —  ")  Dohrn,  Schriften  der  Gesellschaft  znr  Befördemng  der  gesammten  Natur- 
wissenschaften zn Marburg.  Bd.  IX,  pag.  255.  —  ")  1.  c.  pag.  242.  —  ")  Scanioni,  Lehrb. 
der  Srankh.  der  weibl.  Sexnalorgane.  2.  Aufl.  pag.  475.  —  ")  Förster,  Handb.  der  spec. 
path.  Anat.  pag.  460.  —  ")  1.  c.  pag.  403.  —  ")  Ladreit  de  la  Charriire,  AttVv.v5<» 
gteir.  1858.  Vol.  I,  pag.  528.  —  ")  Manuel,  Tumoren  des  \\\u\etta 'BtcV.wi.TÄWtRc.a.  \«.%.^. 
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Marbnrg  ]8t>4.    —    ")  Breisky.    1.  c.   pag.   132.   —   "J   Pauls.   Prcnx-«.  Vereuu« 
l&il.  Nr.  2S.  Monatsschr.  für  Geb.  Bd.  XIX,  pag.  315.  —  "")  I.  c.  —  »')  1.  c.    pie.  " 
")  Duvernoys,    Annal  de  Gyn,  1880.  April.  —  ")  Schröder,  Zeil     ' 
Bd.  ni,  pag.  424.    —    ")  Martin  c.  (Jaye,   Heber  Nenbildnngen  in 
klin.  Woohenschr.   Nr.  4.H.  1882.  —  Näcke,   Dentidie    Zeitschr.  fnr   pnis'.    n'-n.    n'4" 
Hennig,  Archiv  für  Gyn.  Bd.  XII,  pag.  43:^.  —  C'hAneviero,  Archiv  für  Gyn.  Bil.  XI,] 
pag.  351.  —  Kolaczek,  Archiv   für  klin.    Chir.  Bd.  XVllI,  pag.  346.  —  Hörd" 
für  Gyn.  Bd.  IX,  pag.  324.  —  Eustache,  Arch  de  Tocologie.  pag.  19;i,  1S78.  —  K 
Zeitschr.  für  Heilkunde.  Bd.  I.  —  Hugicr,  Memoirs  de  l'acad.  de  med,  T.  15.  —  1 
Literatur  findet  sich  vollständig  bei  Win  ekel,  Archiv  für  Gyn.  Bd.  11,  p«g.  3S3. 

Myome,  Fibromyomo  (Fibroitl) 

der  Vagina  kommen  im  Vergleich  zu  der  analogen  Neubildung  im  rteruK  «cltr« 
zur  Beobachtung.  Von  den  publicirten  Fallen  sind  die  wenigsten  genxuer  uiitti 
sucht.  Unter  35  hierbergehörigen  Neubildungen,  welche  NF.üOEBADEa  ')  zusai 
gestellt  hat,  lassen  sich  6  als  Fibrome,  3  als  Myome,  1  als  Kbabdomyom 
endlich  5  als  Fibromyome  classificiren.  Zwei  neuere  Fülle  i'MAßTiN  ■)  und  Cbos 
werden  als  fibröse  Polypen  bezeiclmet,  da  Muskelfasern  durch  die  mikroskopieclM' 
Untersudiung  nicht  nachgewiesen  werden  konnten.  Auch  die  Literatur  der  leoifs 
Jahre  ist  nacii  dieser  Richtung  seiir  »ipilrlich.  Die  meisten  Autoren  betonen  Ät 
Uebereinstimmung  des  Baues  mit  den  analogen  Geschwülsten  des  Ttcrus. 

Von  den  eigentlichen  Vaginaimyomen    und  Fibromyomen  sind    diejtnijeB 
Fälle    zu    unterscheiden,    welche    nrspi-ünglicli    auf    einem    anderen    Alu::    '    ' 
entstanden  sind,    sich    aber  im   Verlaufe  ihres  Wacbsthums    nach    der  .^^ 
entwickelt  haben;  so  können,  wie  Kiwiscn  ')  hervorhebt,  fibröse  Polypen  i 
mutter,  wenn  sie  in  die  Scheide  gelangen,  sccundäre  Verwachsung  mit  der  v, .._._., 
derselben  eingehen  und  bei  der  Exploration  Scheidenpolypen  vortUuschen. 

Schwieriger    zu    trennen     sind    diejenigen    Fälle,    welche    ur-,   "    '  "^ 
retrouferin,  bei  weiterem  Wacbsthum  retrovaginal  werden.    Vikchüw*) 
ein  solches  Pr.lparat    aus    der    Berliner    p:ithologi.schen    Sammlung.     Die    l^ 
hohe,   1-  — 14  Ctm.  dicke,  übrigens  weiche  und  lappige  Geschwulst  hatte  *u:' 
tief  hinter  die  Vagina  herabgcdrilngt,  dass  die  Hälfte  ihrer  Höhe  anf  die  Ittzttn 
fallt,    trotzdem    findet   sich   eine  wirkliche  Continuität   der  inneren  Substanz  Ciif 
oberhalb  des  Oii'pci'um  iittenium. 

Auch  zwischen  Mastdarm  und  Scheide,  und  Harnblase  und  Scheide  kdooa 
fibröse  Geschwülste  entstehen. 

Sieht  man  von  diesen  F.lllen  ab,  so  entwickeln  sieh  Fibrome  in  der  K 
in  der  Mucusa  und  Submucosa,   während  Fibromyome  der  Vnginalwand  inn<rii>,4iu 
der  Muskelschiclit  entstehen. 

Sitz  der  Neubildung  kann  jede  Stelle  der  Vagina  sein.  Während  »>ä 
Neugebadkk  in  33  Fallen,  in  welchen  sich  niihere  Angaben  über  den  ^Iti  da 
Geschwulst  fanden,  Draal  die  vordere,  1  Draal  die  hintere,  die  übrigen  iUIe  «1» 
seitlichen  Wände  der  Vagina  ala  Ausgangspunkt  angegeben  werden .  kv'irt" 
Breisky  *)  in  29  Fällen  14raal  den  Sitz  an  der  vorderen,  6mal  au  der  hinteren  W  , 
6mal  rechts,  2mal  links,  Imal  links  vorn  constatiren.  Geht  aus  diesen  Atua -: 
Bheisky's  bereits  eine  Bevorzugung  der  vorderen  Wand  hervor,  so  wird  cii'xli/-' 
nach  der  neuesten  Zusammenstellung  von  A.  K.  SiJii'SON ')  noch  viel  etid«nt«r. 
Unter  27  von  diesem  Autor  gesammelten  Fällen,  sass  die  Neubildung  iTmal  u 
der  vorderen,  2mal  an  der  rechten  und  8mal  an  der  hinteren  Wand. 

Die    Form    der    Geschwülste    ist   sehr    verschieden.     NeuliV  ' 
welchen  die  Muskelfasern  überwiegen ,    entwickeln  sich  fast  ansaahu. 
basige  Tumoren.   Polypöse  Form  kommt  fast  niemals  zur  Beobachtung  (,  \ 

Ursprünglich  intraparietal  gelegen,    entwickeln    sie   sich    In   der    Kegel  r..^...  . - 

aussen,  nur  bei  bedeutendem  Wacbsthum  drängen  sie  in  das  Lumen  der  Vagiu  tor- 

Häufiger    ist    die    polypöse    Form    bei   Fibromyomen    und    fibrftsen   ^■ 
schwulsten.  Nach   der  Zusammenstellung  von  Suit'SOX ")  kam  unter  "i?  Fällta 
polypöse  Form  vor,  während  in  19  Fällen  breitbasige  Tumoren  gefunden  wnnUi 
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Die    GrCsse   schwankt    von    Erbsen-    und    Wallnnss-Gröase    bis    zu    den 
■«nsionen  eines  Kindeskopfes  CFall  von  Gremler.  '") 

kDas  Wachsüinm  ist  fast  stets  ein  ausserordentücb  langaames;  im  Falle  von 
UEBAUER ")  hatte  sieh  die  erste  Geschwulst  im  Zeitraum  von  22  Jaliren 
ickelt,  wahrend  allerdings  die  zweite  verhältniasmäasig  sehr  rasch  auf  der 
der  Operation  zurückgebliebenen  Basis  der  ersten  Geschwulst  entstanden  war. 
QEBArER '-)  selbst  schreibt  das  auffallend  rasche  Wachsthum  in  diesem  Fall 
den  mehr  „sarkomatöscn"  Elementen  der  Geschwulst  zu,  Lambl  "^j  zilhlt  sie  jedoch 

El  eingehender,  mikroskopischer  Untersuchung  zu  den  Fibromj'omeu,  Uebrigens 
der  ziilUlligo  Befund  von  hasel-  bis  wallnussgrosscn  Fibroroyomen  in  der 
lide  kein  allzu  seltener;  dieselben  können  jahrelang  unverändert  bestehen,  oder 
igstens  so  ausserordentlich  wenig  in  ihrem  Wachsthum  fortschreiten ,  dass  sie 
zu  keinen  Beschwerden  Veranlassung  geben. 

Die  Neubildung  wird  am   häufigsten  im  geschleohtsreifen  Alter  beobachtet. 

Eganz  jugendlichen  Individuen  sind  bis  jetzt  nur  3  Fälle")  beschrieben. 
Am  bemerkenswerthesten  erscheint  der  Fall  eines  angeborenen ,  fibrösen 
eidenpolypen  bei  einem  21  Stunden  alten  Mädchen,  welchen  Martin  ' ')  mittheilte. 
Bei  Besichtigung  des  Kindes  sah  die  Hebamme  ein  linsengrosses  Gebilde  aus  der 
^'  hervorliüngen,  w.^hrend  sonst  keinerlei  Abnormitäten  bei  dem  Neugeborenen 
.den  waren.  Bei  intactem  Hymen  ragte  dasselbe  wie  ein  Propf  aus  der  Vagina, 
von  dcT  Rima  eng  umschlossen.  Die  sammetartige  Aussenfläche  war  hochroth,  gleich- 
Ujaaig.  Beim  Hervorziehen  entwickelte  sich  dasselbe  als  18  Ctm.  langer,  oben 
^Bi  bis  auf  Fadenstärke  verjüngender  Polyp,  der  sieh  ))'7  Ctm.  oberhalb  des 
iHymen  in  der  hinteren  Selieidenwand  etwas  nach  links  von  der  Mittellinie  auf 
,4fer  Höhe  einer  Falte  der  Cohnntiu  rugarum  iuserirte.  Die  Untersuchung  des 
^Ides  ergab  auffallend  starke  Gefässe,  die  in  festes  Bindegewebe  eingebettet 
bn.  Muskelfasern  konnten  nicht  nachgewiesen  werden.  Am  Stielende  trennte 
eine  ganz  dünne  Schicht  Bindegewebe  die  Gefrtsse  von  der  Oberflache. 

Die  Symptome  verhalten  sich  verschieden,  je  nach  der  Grösse  der  Neu- 
lung.  Ganz  kleine  Tumoren  und  solche  bis  Haselnussgrösse  pflegen  häufig  gar 
so  Beschwerden  zu  verursachen ,  höchstens  unterhalten  dieselben  eine  st.'trkere 
retion  der  Vagina.  Nimmt  die  Geschwulst  jedoch  grössere  Dimensionen  an,  so 
Den  neben  catarrhalischen  und  blutigen  Ausflüssen  Druckerscheinungen  entstehen, 
l«ich  in  Harnverhaltung  oder  selbst  in  Comprcssion  der  Beckenget'^sse  und  Nerven 
lifestiren. 

Ist  das  Neoplasma  gestielt,  so  wird  da.sselbe  nicht  selten  unter  lebhaftem 
ngen  und   Pressen  vor  die  Geschlechtsiheile  getrieben.     Ulceratioucn,  partielle 
Dgrünescenz  uud  selbst  Abstossung  grösserer  Partien  sowie  Jauchung  werden  bei 
pben  Dislocationen  häufiger   beobachtet. 

Wie  bei  entsprechender  Grösse  das  Fibromyom  die  Cohabitation  hindern 
,  »!>  können  auch  andererseits  sehr  bedeutende  Geburtsstöriingen  durch  diis- 
_yeranla8St  werden.     (Fall  von  ViRCHOW,  '  ■)  van  Doevkken  '»J  u.  A. 

Die  Diagnose    dürfte   selten    eriiebliche   Schwierigkeiten    verursachen, 
Ban  von   den    oben   erwähnten    Fällen    absieht,    wo    die    Neubildungen    im 
ehbargcwebo  entstanden  und  nur  secundär  die  Scheide  in  Mitleidenschaft  gezogen 
Die  gestielte  Form  bei  den  fibrösen  Polypen,  die  umschriebene  Begrenzung  der 
»me,  die  glatte  Oberfläche,  die  relativ  weiche  Consistenz  imd  langsame  Entwicklung 
len  in  der  Begel  die  Stellung  der  Diagnose  leicht  ermöglichen,  wenn  es  auch  Fälle 
io  welchen  die  Unterscheidung  von  prallgefüllten  Scheidencysten  ohne  Probe- 
rtion recht  schwierig  sein  kann.  Auch  dürfte  das  Fibromyom  in  einzelnen  Fällen 
nur  auf  mikroskopischem  Wege    von  gewissen  Sarkomen  der  Scheide    untcr- 
Biden  lassen.  Ist  der  Turner  glatt,  hat  er  bei  beträchtlicher  Grösse  dielJima  passirt 
vor  den  Geschlechtstheilen  die  bereits  beschriebenen  Veränderungen  erfahren, 
lönnto  eine  Verwechslung  mit  Piolapsun  uteri  möglich  erscheinen,  die  genaue 
loration  wird  aber   auch   hier   rasch  den  wahren  Sachverhalt  erkennen  lassen. 


Die  Therapie  kann  nur  in  der  Ausrottung  der  Iseubildun;:  beattitfe 
Zu  diesem  Zweck  wurde  früher  häufig  von  der  Ligatur  Gebrauch  gemacht,  inda 
durch  allmJllig  bewirkte,  festere  Umschnflrung  die  Abtrennung  der  Ge«fhwnl>l 
herbeigefulirt  wurde.  Die  bisher  gemachten  Erfahrungen  sprechen  jedoch  keini» 
wegs  für  dieses  Verfahren,  so  z.  B.  in  dem  M.  CLiNTOCK'schen  Fall,  ")  wo  noeb 
am  fünften  Tage,  nachdem  die  Ligatur  täglich  fester  angezogen  worden  wir, 
eine  bedeutende    Hämorrhngie  erfolgte. 

Will  man  die  Ligatur  in  Anwendung  bringen,  so  ist  es  jedenfalls  zweck- 
mässig, nach  dem  Vorschlage  Brkisky'.s  vor  dem  Ligaturfaden,  der  bei  dickertm 
und  geftlssreichem  Stiele  am  besten  in  zwei  Partien  die  Ligirnng  bewirkt,  üt 
Hauptmasse  des  Tumors  abzutragen ,  da  andernfalls  die  Gefahr  der  Necruti8imn<r 
und  .lauchung  vorliegt. 

Das    Eerasement    und    die  galvanoeaustische   Abtragung   gewähren  «b«-» 
falls  keineswegs  Schutz  vor  Blutung.  In  dem  Falle  von  Neugebaukb  '*)  trat  troti 
langsamen  Anziehens  der  GUlhschlinge   eine   sehr  reichliche  Blutung  ein,    die  » 
bedeutend  war ,    dass  die  Durchtrennung  des  Restes  nunmehr  sehr   i      '    "    ''r':' 
werden  musste.  Nach  der  AbtTennuiig  ([uoll  aus  der  galvanocauätischen 
dii'  eine  convexe  Gestalt    angenommen    hatte,    allenthalten  —  gleiclisam  wie  »ui 
einem  Schwamm    —   Blut    in    grosser  Menge    hervor;    ja  es  spritzten  «ogar  iwi 
kleinere    Arterien    ziemlich   stark.     Application    des   Porcellanbrenncra    ond 
Ferrum    ratidcns  fdhrten  keine    völlige  Blutstillung  herbei ,    dieselbe  gelang  errt, 
nachdem  die  eine  Arterie  umstochen  und   die  ganze  Wuudfl.nchc  mit  einer  dicki 
Lage  Cliarpie ,  welche   zuvor    in    Liquor    fem'  sesquiM.    getränkt ,    belegt 
vermittelst  Druckverbandes  auf  ihr  befestigt  worden  war. 

Bei  breitbasigen  Tumoren  ist  die  Excision,  resp.  Enucleation  enttchiedi 
das  beste  Verfahren.  Wenn  auch  in  der  Scheide  die  Verhältnisse  binsichtlirh 
Blutstillung  nicht   so  günstig  liegen  wie  im  Uterus,  da  derselben  die  dem  Tttna 
eigenthdmliche   Contr.ictionsfähigkeit  abgeht,  so  bietet  sie  andererseits  den  Vorthi 
der  grösseren  Zugänglichkeit      Man  kann  sich  die  Basis  der  Geschwulst  freilejw 
und  nach  eventuell  wälirend  der  Abtragung  die  Blutstillung  mit  allen  chirurgii 
Mitteln  bewirken.  Zweckmässig  ist  es,  die  Schnittfuhrung  so  einzurichten,  das»  gleiel 
zeitig  mit  dem  Tumor  ein  grösseres  Stück  Vaginalschleimhaut    exciilirt  wird. 
wird    hierdurch    bei  der  nachfolgenden  Naht  die  Bildung  einer  Tasche  vc.rmii 
die  bei  Enucleation  nach  einfacher  Spaltung  der  Schleimhaut   leicht  entstehen 
diuTh  Stagnation  der  Wundsocrete   zur  Jauchung  Veranlassung  geben  könnte.    Ut 
die    Höhlung  gross,    so    muss    selbstverständlich   ein    Drainrohr    eingelegt    wen!»-!! 

Dass    die   Operation   auch  während  der  Schwangerschaft  und  zwar  tO  r 
l'nterbrechung  derselben  hervorzurufen,  vorgenommen  werden  kann,    beweist   ''■'!■ 
Fall  von  Gremlek  "•)  und  ein  Fall  von  M.  Clintuck.  ^'')  In    GREMliEB's  Fall  lim. 
die   10  Pfund    5    Loth    schwere   Geschwulst   aus   der   Scheide    wie    ein«    Fla- 
hervor.  Der  Stiel  war  sehr  lang,  zwei  Finger  dick  und  sasa  2  Zoll    nberUiüb  lii'X 
ScheidcnmUndung  fest. 

Drei  Wochen  nach  der  Operation  gebar  die  Frau  ein  l- 

Literutnr:   ')  Ncugeliane  r,   Prager  Vicrteljahrächr.  trir  i-i  .  tni 

34.  Jahrg.,  II.  Bd.,   png.  74.    —    ')  Martin,    Zeitschr.   für    Geburtah     uad  <ivo.    III.  B4 
psg.  406.  —  •)  E.  Cross,  Sr.  Lonis  Clin.  Rec.  1878,  März.  Bcf.  im  CentraU.I.  fQr'OjTi   !!  B.! 
I)ag.  511.    —    ')  Kiwiscli,    Klin.    Vortr.     11.   Abthcil.,    pag.  556.    —    ')    Vin' 
krankbaften  GescbwUbte.  III.  Bd..  pag.   181.  —  ")  Brcisky,  Handbuch  der  Fra^ 
von  Billroth.   7.  Absch.,  pag.   139.    —    ')  A.  R.  Simpson,    Edinbnrgh.    Mi"d.  j- 
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Die  Beobacbtuiigen  über  das  priraJlre  Seheidensarcom ,  welches  ähnlich 
wie  im  Utenis  in  zwei  Können  —  der  circumscripten  Geschwulst  und  der  diffusen 
Infiltration  —  auftritt ,  waren  bis  jetzt  sehr  spärlich.  Wie  schon  Spiegelbekg  «) 
hervorhebt ,  ist  die  erste  Form  jedenfalls  mit  den  Fibroiden ,  die  zweite  mit  den 
krcbaigen  Entartungen    der  Scheide  zusammengeworfen  worden. 

Im  Wesentlichen  handelt  es  sich  in  den  Fallen  erwachsener  Frauen,  die 
mit  Ausnahme  eines  einzigen,  sämmtlich  tödtlich  verliefen,  um  rund-  oder  spindcl- 
rellige  Sarcome  von  weicher  oder  brüchiger  Conaistenz  und  circumscripter,  breit- 
baaiger  Form;  nur  einmal  wurde  starre  Infiltration  des  Scheidenrohros  bei  mediil- 
l-trcm,  kleinzelligem  Sarcom  beobachtet. 

Mit  der  Schwere  der  Erkrankung  .standen  wenigstens  bei  den  Erwachsenen 
die  Symptome  in  einem  gewissen  Missverhältuiss.  Vermehrte  Secretion  der  Scheide, 
periodi.tche  Blutungen,  das  Gefühl  von  Drängen  nach  abwärts  und  endlich  Harn- 
bottchwerdcn,  die  aber  in  keinem  der  beobachteten,  hierher  gehörigen  Fälle,  erhebliche 
Dimensionen  annahmen,  sind  die  Erscheinungen,  unter  welchen  die  Neubildung 
jahrelang  bestehen  kann.  Tritt  durch  unbekannte  Veranlassung  (örtlicher  Reiz  ?) 
ein  starkes  rapides  Wachsthum  ein ,  so  werden  allerdings  dementsprechend  die 
Symptome  schwerer  nnd  gestalten  sich  ahnlich  wie  in  den  Endstadien  der  krebsigen 
Entartung  der  Scheide. 

Die  Diagnose  kann  nur  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  Bicher- 
gestellt  werden ,  auf  anderem  Woge  ist  eine  Verwechslung  mit  Fibromyom  oder 
Carciuoni  kaum  auszuschliesscn. 

In  therapeutischer  Hinsicht  kommt  nur  die  möglichst  frühzeitige  und 
vollständige  Eistirpation  der  Geschwulst  in  Betracht,  obgleich  bis  jetzt  die  Re- 
snllatc  nicht  gerade  erfreulich  genauut  werden  können.  Sehen  wir  von  dem  gleich 
näher  zu  erwähnenden  Fall  1,  Kaschewarowa ,  ab,  wo  die  Angaben  über  den 
weiteren  Verlauf  fehleu,  so  ifit  nur  in  einem  Falle  von  Si'iEGELBE^Kit  vollständige 
Heilung  erfolgt.  In  allen  übrigen  folgten  die  lieoidive  meist  sehr  rasch  und  hatten 
aa«uahmsloä   den  Tod  im  Gefolge. 

Die  ersten  7  Fülle  finden  sich  bei  Breisky^)  zusammengestellt.  Es 
ivind  dies  die  beiden  Fälle  der  Frau  Kaschewarowa ,  ^)  zwei  Fälle  von  Spiegel- 
BERö  «)  und  je  ein  Fall  von  Fraenkkl  ,  '•)  ME.i.DOWS »)  und  M^iNX.  ")  Hierzu 
kommen  neuerdings  die  Beobachtung  von  BAtARDi ")  und  endlich  die  drei  wichtigen 
Fülle  von  Saesger,")  Ahlfeld '»J  und  Soltmann.  ") 

Da  wir  uns  hier  auf  das  rein  primäre  .Seheidensarcom  beschränken ,  so 
niic.^t-M  wir  natürlich  alle  diejenigen  Fälle  au.<;8chlie88en ,  wo  die  primäre  Er- 
krankung Uterus,  Cervix  oder  andere  benachbarte  Organe  und  Gewebspartien 
botnf  und  die  Vagiua  nur  secundJir  in  Mitleidenschaft  gezogen  wurde ,  wie  z.  B. 
Fall  1  von  Ahlfeld  und  dem  jüngst  von  SAEXciEit  ausführlich  referirten  Fall 
von  Habsb,  der  von  anderen  Forschern  irrtbUmlich  zn  den  Sarcomen  der  Vagina 
gcreelinet  wurde. 

Ob  der  Fall  von  Gdersant  ")  hierher  zu  rechnen  ist,  bleibt  fraglich, 
ebenso  verhält  es  sich  mit  dem  Falle  von  Schmidt,  welchen  Ahlfeld  erwähnt. 
Sebeti  wir  von  diesen  letztgenannten  Beobachtungen  ab,  so  bleiben  11  Fälle  von 
primären  Scheidcnsarcomen  übrig. 

Von  den  genauer  beschriebenen  sind  zunächst  die  beiden  Fälle  der  Frau 
Kaschewarowa  zu  nennen.  Der  erste  betraf  ein  primäres  Seheidensarcom  der 
hinteren  Vaginalwand.  Dasselbe  hatte  sich  innerhalb  zweier  Jahre  von  der  Grösse 
einer  kleinen  Warze  bis  zu  einer  gnldengrossen  Goschwulst  entwickelt.  Die  Ober- 
fltche  war  exulcerirt,  was  jedoch  vielleicht  der  zweijährigen,  erfolglosen ,  localeii 
Therapie  zuzuschreiben  ist.  Wie  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  nach  der 
Exstirpation  festgestellt  wurde,  handelte  es  sich  um  ein  weiches  Sarcom,  mit 
nmden,  ovalen  nnd  zura  kleineren  Tbcile  spindelförmigen  Zellen.  Die  Neubildung 
war  von   der  Schleimhaut   ausf,'c'gangcn    und   hatte    äicU  nur   äfc\iT   ■««r\%  Vtv  iv.'aa 
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gubmucöse  Gewebe  enlwickelt.  Icbcr  etwaige  Reeidive  nach  der  Operation  feUa 
die  Allgaben,  ebenso  über  d.is  Alter  der  Patientin.  Im  l  ebrigcn  wird  iingcf«boi, 
dass  dieselbe  von  blühender  Gesundheit  gewesen  sei,  und  viele  Kinder  geboren  bitte. 

Der  zweite  Fall  wurde  bei  einem  17jährigen  Alüdcheu  beobachtet.  Die 
Geschwulst  war  weich,  zerreisslich  und  sass,  gänseeigross ,  ebenfalU  «a  dw 
hinteren  Vaginalwaud,  sie  wird  als  Snrconia  fannccHulare  beschrieben.  4  Mixiatr 
nach  der  Exstirpafion  (rat  faustgrossos  Recidiv  ein,  welches  von  Neuem  optrirt 
wurde.    Die  Patientin  starb  bald  nach  der  Operation. 

Im  Anscbluss  an  diese  Mittheilnng  hat  Spjeoelbekg  zwei  F&lli-  ii- 
schrieben .  von  denen  der  erste  mit  Erfolg  operirt  wurde.  Die  Gesehwnlst  w« 
von  Wallnussjrösse,  prall  elastisch ,  in  der  Wand  etwas  verschiebbar  und  erwies 
sich  mikroskopisch  als  Fibrosarcom  mit  Spindelzellen.  Die  Oiierationsmcthode  b*- 
stand  in  Enucleation  mit  nachfolgender  Naht.  Innerhalb  vier  Jahren  kein  Reeidtr. 
Der  zweite  Fall  verlief  nicht  so  günstig.  Es  handelte  sich  um  eine  äftjihripe 
Bterile  Frau,  welche  im  Gegensatz  zu  den  bisher  boäcliriebenen  FAlieii  keinen 
isuürten  Tumor,    sondern  eine  starre    Infiltration  der  unteren  Scheidi  '  :»:ii 

aufwies.     Die  Oberlläche  war  mit  leicht  blutenden  Granulationen    beil' 
^anz    das    Aussehen    eines    oberflächlich    uleerirenden    Lippenkrebsea    dar.    Naekj 
Wai.deyeu's  Untersuchung  ist  die  Geschwulst  als  roedullilres,  kleiiwel''""'  ^-rcom 
aufzufassen.  Patientin  ging  nach  der  Operation  an  consecutivcr  Sehen  muri 

zu  Grunde.     Die    Symptome    bestanden   in    Blutungen  und  zeitweiligen    .-■ 
im  Interleib,  während  im  ersten  Fall  die  isolirte,  wallnussgrosse  Gcschwui- 
des  DrÄBgens  nach  unten  hervorgerufen  hatte. 

B.iiARi)i '  ■')    beobachtete   ein    primilres  Sarcom    des  unteren    Drittels  d« 
Vaginalwand    bei    einer   im  8.   Monat   schwangeren,    2.öjahrigcn,    sonst   gesia»lai| 
Person.  Der  Tumor,    welcher  sich  während  der  ersten  Schwangerschaft  entwickelt] 
h.Mtte,    war   von   der   GrOsse    eines    Hühnereies   und    wurde  nach    der    durch    iii«| 
GlUhschlinge  bewirkten  Abtragung  durch  die  mikroskopische  Untersiiclinng  für 
kleinzelliges,  weiches  Sarcom  erklärt.    Nach  4  Monaten  grosses  Recidiv,  welc 
abermals   mit  der  GlUhschlinge  abgetragen  wurde.    Trotzdem  erfolgte  rascb  ab 
maliges  Recidiv   mit  Belheiligung  der  IngninaldrUseu    und    secundäron  Knoton 
Beckeu    und   der    Bauchhöhle      Einige  Monate   später  erfolgte  der   Kj'Utts  Idolii 
Die  erste  Operation,  welche  im  8.  Monat  der  Schwangerschaft  zur  AusfUlurung 
war  bald  von  der  Geburt  gefolgt. 

Die  folgenden  Beobachtungen  (Ahlfeld,  Saenoek,  Soltmann), 
Kinder    im    Alter    von    2 — S'/,  Jahren.     Bei    sämmtlichen    handelt    es   sicli 
primäre  Schcideiisarcome ,    welche  sich  im  weiteren  Verlauf  auch    anf  die  bcnaclt- 
bartcn    Organe    erstreckt    hatten.     Diese    Fälle    zeichnen    sich    durch    sorg 
Beobachtung  aus,    namentlich    der  Fall  von  S.\ENGER,    welchen  wir  unbeden 
ebenfalls  unter  die  primären  Scheidcnsarcome  rechnen.  Der  partielle  Ursprung  v<)o| 
der  Schleimbaut  der  Cervix  kommt  umsoweniger  in  Betracht,  als  es  sieh  um  den- 
jenigen Theil  der  Portio  handelte,  welcher  mit  Vaginalschlcimhaut   besetzt  ist. 

AnLi'ELi)    beschreibt    ein  Fibrosarcom    der   Scheide  bei  einem  ;i''j  J^| 
allen  Mädchen,     welches  sich  nach    oben    und   unten    auf  Uterus  und   V^ulva  au 
gedehnt  und ,    wenn    auch    in  geringem  Grade ,    die    Adnexen  des  Genitahrohrei,! 
Blase ,    Parametrien    und    Lymphdrüsen    in   Mitleidenschaft    gezogen     hatte.     Did 
Siheidenwandungen    waren    durch    die    Neubildung   sehr    verdickt    und    auch 
Lumen  durch  Geschwulstmassen  ausgefüllt.    Obgleich    über  die   Vortf 
Falles  der  erst  in    seinen  Endstadien,    als    die    Geschwulst    an  den   . 
nitalien  bereits  einen  Umfang  von    25  Ctm,  zeigte,    zur  Beobachtung  kam,   ffli 
nichts  eruirt  werden  konnte,  nimmt  Aklfeld  mit  Bestimmtheit  an,  dau  es  «ich, 
um  eine  congenitale  Neubildung  handelte,  die  unzweifelhaft  von  der  Scheide  »M-T 
gegangen  sei. 

In  dem  Falle  von  Saenoer,   der  ein  2jährige»  Mädchen  betraf,  lantcti'] 
die  »nat om\sc\ic  Diagnose:  RuudzcUensarcom  der  vorderen  Scbeidenwand ,  poltq 
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dM  Inquear   vagt'nae   und    isotirte,    sarcomatöse    Polypen    iler   hinteren 
•g^lwand ,  de«  HymeiiH,  Sareomknoten  der   Liijamenta  lala  efc. 

Auch  in  dem  SOLTMANNscLeti  Falle  handelte  es  sieb  um  ein  Mädchen 
von  2»  j  Jahren  mit  primilrem  Sarcom  der  vorderen  Scheiden  wand  und  secundärem 
Biasensarcum.  Die  Geechwulstmassen  der  Scheide  gingen  ausscbliesslicb  von  der 
vorderen  Wand  aus  und  stellten  sich  als  ein  Couvolut  von  grösstentheils  dnrch- 
'  '  '•  'iiden,  gelblichen  oder  dunkelrotlien,  kolbigen,  polypösen  Wucherungen  dar, 
mehr  oder  weniger  weit  herabhingen;  eine  der  grössten  ist  dünn  gestielt 
und  etwa  3—4  Ctm,  laug.  SÄmmtliche  Geschwülste  waren  weich,  zum  Theil 
g»llertartig. 

Die   ganze    Masse    entsprang    von    einer    ungefähr    thalergrossen   Basis, 

■■nüber    der   Blascngeschwulst.     Die   Coliimna  rutjarum  ovterior  ging 

in    die  Basis   der  Geschwulst  über   und  ist  nach  abwärts  von  kleinen 

Geschwulstknötehen    besetzt,    die   sich  ebenfalls  als  kleine,    gestielte  Beeren  von 

Iiir«e-  bis  Hanfkorngrösso  darstellten. 

Was  die  Genese  dieser  wichtigen,  in  der  Hauptsache  llbereinstiramenden 
Falle  betrifft,  so  macht  Ahlfkld  ")  darauf  aufmerksam,  dass  nach  DOHRX ") 
jKirmalerwcise  in  der  IH.  und  !'.>.  Woche  der  fötalen  Entwickelung  sich  eine 
Tallendc  papilläre  Wucherung  der  Scheide  findet.  Ahlfeld  glaubt  und  gewiss 
Hecht,  diese  papilläre  Wucherung  als  Ausgangspunkt  für  die  Sarcombildung 
in  Anspruch  nehmen  zu  nillssen,  eine  Ansicht,  der  sich  Saenger  nnd  Soltmaxk 
Olr  ihre  Fülle  anschliessen.  Saexqek  nimmt  itn ,  dass  das  Sarcom  zunächst  von 
der  Columna  nKjarum  anterior  ausgegangen  imd  denieutsprechend  die  erste  Form 
der  Neubildung  eine  papillüre  gewesen  sei ;  diese  Form  hat  sich  im  Laquear 
erhalten,  wahrend  die  Tumoren  der  vorderen  Wand  zu  einer  Geschwulstmasse  sich 
vereinigten.  Diese  Entstehungsweise  wird  durch  die  jüngsten  Kntwicklungsstadien 
bewiesen,  die  einfach  vergrösserte  Schleimhautpapillen  darstellen. 

Den    Verlauf    dieser    3    Fälle    anlangend,    »o    sehen    wir    auch    hierin 
■  iiimung,  indem  sie  säuimtlich  unauflialtsam  zum  Tode  führten.  Während 
:  «'sehen  Falle    die    wahrnehmbare    Erkrankungsdauer    -'/^  Jahre  währte 
nnd  die  ersten  Symptome  in  Abmagerung,  Verlieren  der  frischen  Hautfarbe,  Ver- 
Etimmung  bestehen ,  wozu  sich  bald  Schmerzen  und  Pressen    beim    Uriniren ,    Er- 
schwerung des  Stuhlgiings ,    übelriechender  Aiisfluss,  zeitweises  Hervortreten  einer 
■i::erlaugen  Geschwulst    und    spontane    Ansstossung    ganzer  Geschwulstmassen 
lu,    waren    in    dem    Aulkeld  sehen    Falle    leider    keine  Angaben  über  den 
Verlauf  der  Erkrankung  zu  erlangen. 

In  dem  Soltmänn "sehen  Falle  gestaltete  sich  der  Verlauf  ganz  ähnlich. 
Krankhaftes,  welkes  Aussehen,  Harnbeschwerden,  stetes  Pressen  nach  abwärts, 
weise  Fiebererscheinungen,  Blutungen,  Erschweren  des  Gehens  und  schliesslich 
Fallende  Schlafsucht  und  Hiufttlligkeit.  Letztere  Erscheinungen,  unter  welchen 
der  Ejci'tun  Ittalis  erfolgte,  sind  jedenfalls  als  chronische  Urämie  zu  deuten,  die 
ja  anch  beim  Uteruscarcinom  so  häuHi;  zum  Schlüsse  sich  einzustellen  pflegt.  Die 
rntten  Erscheinungen  der  Krankheit  bestanden  seit  Jahresfrist. 

Die  Schwere  der  Symptome  bei  Erkrankungen  im  frühen  Kindesaltcr  »md 
frühzeitige  Auftreten  derselben,  erklärt  sich  aus  den  beschränkten  Bäum- 
Tiehkciten  des  kleinen  Beckens.  Dass  hier  die  Geschwulstmassen  sehr  frühzeitig 
zu  Incareerationserscheinungen  führen  müssen,  liegt  auf  der  Hand.  Es  kommt 
daher  sehr  leicht  zu  Compression  der  Blase  und  des  Mastdarms.  Erstere  zeigte 
iL  in  allen  Fällen  sehr  stark  ausgedehnt,  im  SAENGER'schen  Fall  hatten  sieb 
irdies  noch  Dilatation  der  Urctcren  und  Hydrouephrose  hinzugesellt.  Anderer- 
is  werden  die  Druckerscheinungen  in  den  Gefässen  des  Beckens  und  den  Nerven 
geltend  macheu,  die  sich  ihrerseits  wieder  in  Anschwellung  der  Extremitäten 
und  Erschwerung  oder  Unvermögen  zu  gehen  am  frühesten  manifestiren. 

Die    Diagnose   dürfte   daher   keine   Schwierigkeiten   bieten.     Die  An- 
nlicit  eines   Scheidenfumors    wird    durch    die    combvnuVß  R\it\.ij\vaA«.\»\s!ü»Ä\;>^ 
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welche  bei  Vorbandensein    der   geschilderten   Symptome  imlicirt  erscheint ,   l(kkt  I 
nachzuweisen  sein,    wenn   auch    die  Qualität   der  Geschwulst  aticli  erst  (lurcli  die 
mikroskopische  Untersuchung   wird    feststellen    lassen. 

Leider  kamen  sämmtlicbe  Fälle  so  spät  zur  Beoh.ichtiing,  dasa  von  eiflff  | 
Therapie,  die  natürlich  auch  hier  in  einer  möglichst  frühzeitigen  und  vollstA»digöi  j 
Rxstirpation  zu  bestehen  hätte,  so  gut  wie  keine  Rede  sein  konnte. 

Wenn  auch  in  allen  3  Fällen  der  Ursprung  der  Neubildung  in  die  FOtil- ' 
periode  zurflckdatirt  werden  muss ,  so  bleibt   dieselbe    doch    wahrseheinlich    langt 
Zeit  —  vielleicht  die  ersten  Jahre  hindurch  —  auf  die  Papillen   der  Schlcimh»« 
beschränkt,    es  wäre  daher  eine  radicale  Beseitigung  sehr  wohl  denkbar. 

Literatur;  ')  Spiegellicrg,  Archiv  fiir  Gyu.  IV.  Bd.,  pig.  348.  —  ')Brei«kj, 
Haodb.  der  Fraiieokrankh.  von  liillrotb.  7.  Absch.,  pag.  150.  —  ")  Kaschewarowa-BoJa»«», 
Virchowa  Archiv.  LIV.  Bd.,  pag.  74.   —   *)  1.  c.    —    ")  Fraenkel,  Deutsch.  Zeiucbi.  tbi 
pr.  Med.  1875.  Nr.  10.  —  *)  Mcadows,  Obst   Traasact.  Vol.  X.  pag.   1-11.   —    '1  Mmf 
Amer.  Jonrn.  of  Obst.  VIII.  pag.  541.  —  *)  Baiardi,  .Innali  di  nttetrirca  B<f 

Centralbl.  für  Gyn.,  Jahrg.  1880,  Nr.  20,  pag.  467.  —  •)  Saeuger,  Archiv  fnr  <■  XH. 

—  <")  Ahlfeld,  Archiv  für    ßynök.  Bd.  XVI.  —  ")  Soltmann,  Jahrb.    tur  Kiaa-chni 
XVI.  Bd,  pag.  418.  —  ")  Gu  er  saut,  Jonrn.  der  Kinderheilk.li?80.  -  ")  I.  c.  —  ")  Lt. 
pag.   138.  —   ")  Dohrn,  Deber  die  Eutwicklnng  dos  Hymens  Sehr.  d.  Ges.  mor  Beßinlert>{ J 
der  gesammten  Naturwissenschaften  zu  Maibnrg  1875. 

Carcinom  der  Scheide. 

Wie  bei  den  Sarcomen  der  Scheide  handelt  et  sich  hier  nur  um  di« 
isolirte,  primäre  Form,  unter  welche  man  noch  diejenigen  Fälle  mit  einbcgro/ta 
kann ,  bei  welchen  die  Neubildung  vom  ScbeidcngewcMbe  auf  die  Portio  Qbtf' 
gegangen  ist,  ohne  jedoch  den  Muttermund  zu  erreichen.  Dies  war  z.  B.  in  bdü« 
später  zu  erwähnenden  KüST.VEK'schen  Beobachtungen ')  der  Fall.  Dieeelbca 
werden  mit  Recht  vom  Autor  unter  die  primären  Scheidenkrebso  gerechnet. 

Ist  jedoch  die  Portio  ausgedehnter  ergriffen ,  auch  der  Cervicalcaoal  u 
der  Neubildung  betbeiligt,  so  kann  bei  fehlender  klinischer  Beobachtung  nat>i>- 
träglich  der  primäre  Erkrankungsherd  nicht  mehr  festgestellt  werden,  da  selb«! 
die  grössere  Intensität  der  Erkrankung  keinen  RUckschluss  auf  den  Ausgao;:«' 
punkt  gestattet.  En  kann  bei  ganz  geringfilgigcr  Erkrankung  der  Portio  and  anv 
gedehntem  Scheidenkrebs  doch  der  letztere  secundär  sein ,  da  es  ja  bekaimt  iit, 
wie  sehr,  namentlich  das  Cancroid  bei  seiner  Weiterverbreitung  die  Sehcideo 
Schleimhaut  bevorzugt.  Das  primäre  Cervixcancroid  greift  oft  schon  zu  einer  Zeit, 
wo  es  noch  ganz  oberflächlich  der  Lippe  aufsitzt,  auf  die  Scheide  über  und  drini^ 
von  hier  aus  in  unregelmässigen  Inliltrutionen  selbst  bis  zum  Scheideneingan; 
vor   (SCHROKDKR). -) 

Der  primäre  Scheidenkrebs  wird  in  zwei  Formen  beobachtet,  als  papillAm 
Cancroid  und  als  scirrhdsea  oder  medulläres  Carcinom.  Das  erstcro  entwickelt  sieb 
als  circumscripter,  breitbasiger,  in  das  Lumen  der  Scheide  vordringender  Tranüf, 
mit  mehr  oder  weniger  gelappter,  hahnenkamm-  oder  bUunenkolilartiger  ObMÖÄclie. 

Die  zweite  Form  tritt  als  difluse  Infiltration  der  Sclioideuwände  und  da 
submucöscu  Gewebes  auf.  Hierdurch  kann  in  exquisiten  Fällen  die  ganze  Scb«id« 
in  ein  starres  Rohr  verwandelt  und  gleichzeitig  derartig  verengt  werden ,  diM 
der  Muttermund  nicht  mehr  erreicht  werden  kann.  (2  Fälle  von  Wkst).  ') 

Was  nun  zunäclist  die  Häufigkeit  dieser  Neubildung  anlangt,  so  stimmen 
fast  alle  Autoren  darin  überein,  dass  dieselbe  veriialiuissmässig  selten  zur 
Beobachtung  gelangt.  KCstxkk  konnte  aus  der  Literatur  22  Fälle  zusatnjnen- 
stellen,  welchen  er  2  neue  Fälle  hinzufügt.  Rechnen  wir  hieran  3  Fälle,  üb» 
deren  operative  Behandlung  ScuiiOEDKR ')  berichtet,  femer  die  4  Fülle,  w«lch« 
Brtckxer")  aus  der  MAKTl.v'scben  Klinik  mittheilt  und  endlich  den  Fall  ><in 
(JRÜXWALD ,  "j  sowie  einen  neuerdings  von  Gaye ')  aus  der  MaicTIN  sehen 
Poliklinik  mifgctheilten  Fall,  so  erhalten  wir  in  Summa  33  Fälle.  IIior:cu  kommca 
l'J  Fälle  von  West,*)  von  welchen  es  jedoch  fraglich  er«ch>'''it  ..!■  .-'e 
sämmtlieli  zu  den  primären   Scheidencarcinomen  gerechnet  worden  k" 
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Werfen  wir  nim  einen  Blick  auf  die  analogen  Erkrankungen  lies  Uterus, 
60  mu88  sofort  das  colossale  MissverLältniss  in  der  Häufigkeit  der  Erkrankung 
dieser  benachbarten  Organe  auffallen.  Nach  Simpson  starben  in  England  während 
der  Jahre  1847 — 1861  61.715  Frauen  an  Oarcinom.  Da  nun  nahezu  der  dritte 
Theil  aller  carcinomkranken  Frauen,  wie  Scheoedke  »)  festgestellt  hat,  an  Uterus- 
krebs zu  Grunde  geht,  so  lässt  sich  die  Zahl  der  an  Gebärmutterkrebs  in  Eng- 
land während  eines  Zeitraumes  von  14  Jahren  verstorbenen  Frauen  auf  20.000 
berechnen. 

Die  Frage  nach  der  Ursache  dieses  auffallenden  Missverhältnisses  ftlhrt 
uns  auf  das  Gebiet  der  Aetiologie. 

Da  beide  Organe  bei  Schwangerschaft  und  Geburt  in  so  hohem  Masse 
betbeiligt  sind,  so  ist  es  zunächst  von  Interesse,  den  Einfluss  dieser  Vorgänge 
festzustellen. 

WaA  die  Gebärmutter  anlangt ,  so  hat  WiNCKEL  '°)  seine  Erfahrungen  in 
folgenden  5  Sätzen  fixirt: 

1.  Der  weitaus  grösste  Theil  der  an  Uteruscarcinom  leidenden  Frauen  ist 
verheiratet. 

2.  Dieselben  leben  nur  sehr  selten  in  steriler  Ehe,  und  haben  sich 

3.  meist  als  ganz  ungewöhnlich  fruchtbar  erwiesen. 

4.  Sind  sehr  häufig  bei  den  an  Uteruscarcinom  erkrankten  Frauen  sehr 
langdauernde  oder  mit  Knnsthilfe  beendete  Geburten  vorausgegangen,  oder 
es  sind  endlich 

5.  vorzeitige  Unterbrechungen  der  Schwangerschaft,  namentlich  Aborte 
häufig  vorgekommen. 

Aus  diesen  Sätzen  ist  ersichtlich ,  eine  wie  grosse  Bedeutung  die  Gene- 
rationsvorgänge für  das  Zustandekommen  des  Uteruscarcinoms  haben. 

Prüfen  wir  diese  Einflüsse  in  Beziehung  auf  den  Scheidenkreba,  so  ergiebt 
sich  nach  der  Zusammenstellung  von  Küstneb  ein  ganz  anderes  Resultat.  Von  13 
kranken  Frauen  hatten  6  gar  nicht  geboren,  eine  hatte  nur  einmal  abortirt.  Die- 
jenigen, welche  Geburten  überstanden,  haben  zusammen  20  ausgetragene  Kinder 
gehabt;  es  kommt  also  auf  die  Frau  2-8  Kind.  GrssEaow  ")  berechnet  dagegen, 
dass  von  450  Frauen,  die  später  an  Uteruskrebs  erkrankten,  2365  reife  Kinder 
geboren  worden  sind,  also  5*19  Geburten  auf  jede  Frau  kommen.  Hierbei  sind 
die  Fehlgeburten  nicht  mit  in  Ansatz  gebracht. 

Dieser  bedeutende  Unterschied  ist  offenbar  in  der  verschiedenen  Ein- 
wirkung des  Geburtstraumas  auf  Scheide  und  Uterus  bedingt.  Während  im  Uterus, 
d.  h.  am  Orific.  exter.  und  unteren  Theil  des  Cervix  fast  ausnahmslos  kleine  Einrisse 
unter  der  Geburt  erfolgen,  ist  dies  im  Bereich  der  eigentlichen  Scheide  nur  sehr 
selten  der  Fall.  Winckel  ")  berechnet  die  letzteren  auf  1 — 1' /a  Procent.  Die 
Scheide  besitzt  eben  in  hohem  Grade  die  Fähigkeit,  sich  unter  der  Geburt  auf- 
zulockern und  zu  dehnen  und  bietet  in  Folge  dessen  für  den  andrängenden  Kopf, 
selbst  bei  abnormer  Enge,  nur  selten  ein  grösseres  Hinderniss.  Auch  verläuft 
die  erste  Geburtsperiode  ohne  jede  Betheiligung  der  Scheide,  während  der 
rtems  während  des  ganzen  Actes  in  Thätigkeit  ist. 

Wenn  demnach  der  Geburt  kein  besonderer  Einfluss  auf  das  Zustande- 
kommen des  Scheidenkrebses  beigemessen  werden  kann,  so  fragt  es  sich,  ob  nicht 
Reize  anderer  Art,  in  der  Aetiologie  eine  hervorragende  Rolle  spielen.  Solche 
Reize  wirken  ja  ausserordentlich  häufig  auf  die  Scheide  ein,  wir  brauchen  nur 
an  die  verschiedenen  Pessarien  zu  erinnern ,  welche  oft  jahrelang  in  der  Vagina 
getragen  werden. 

Dieses  ätiologische  Moment  erscheint  für  Anhänger  der  Irritationstheorie 
a  priori  ansserordentlich  plausibel.   Leider  finden  wir  aber  nur  selten  diese  Ursache 
angegeben,    so    dass    sich    nach    dieser    Richtung    wenig    positive    Anhaltspunkte 
ergeben.     Dus  Jedoch  in  der  That   in  Folge   anhaltenden  DtucVk.%  Caxövwt^vsv  «vX- 
■tehen    kann,    wird    äarcb    eine   Beobachtung  von  HKexB.^*")   \i«&VMÄ^,  ^^^<i 
Mmt-Me^yislojMla  dar  rat.  HeUknnd».  XIV.  ^^ 
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derselbe  selbst  als  einen  liflbsclien  Beitrag  zum  irritativen  Ursprung  raaligiiCT 
Neoplasmen  bczeiclinet.  IlKnAR  exstirpirte  bei  einer  nrijahrigcn  Frau  zwei  zum  Thetl 
exulcerirte  Carcinomknoten ,  weiche  sich  genau  an  denjenigen  Stellen  entwiekcli 
hatten ,  welche  durch  ein  geechlossenes  HODOE'schea  Pessnrinm  gegen  die  ab- 
steigenden  Scli.-inibeinÄste  gedrtlel<t  worden  waren. 

Einen  zweiten  Fall  erwähnt  Ki-OB")  unter  epithelialen  Neubildonpn. 
Derselbe  betrifft  eine  Beobachtung  Moroaom  s .  "*)  nach  welcher  sich  doreh  Gt- 
brauch  eines  Pessariums  zwei  mandelförmige  Verhärtungen  der  V'aginalwand 
gebildet  liatten. 

Ganz  besonders  wird  diese  Aetiologie  durch  die  Beobaclitin 
KÜSTXER  '")  plausibel  gemacht.  Dieser  Forscher  hat  in  noch  nicht  ai 
Jahren  5mal  gesehen,  dass  das  8f5rmige  SCHüLZF.'sche  Pessar  au  der  Stelle.  *« 
der  breitere,  untere  Ring  den  Schambogen  drückt,  einseitig  oder  doppelseitig  tl«i« 
üsur  resp.  Druckatrophie  verursacht  hatte,  an  deren  Rändern  jedoch  die  Schleim- 
haut um  so  mächtiger  gewuchert  war,  so  dass  der  Ring  förmlich  in  die  .Schleim- 
haut eingewachsen  zu  sein  schien.  Bei  einer  Patientin  bestehen,  berichtet  in 
Autor  weiter ,  trotzdem  bereits  vor  2  .lahren  das  Instrument  i-nifemt  int ,  jelit 
noch  zu  beiden  Seiten ,  wo  es  damals  drückte ,  kleine .  hafanenkamnifOrmi^ 
etwa  ','2  Ctm.  hohe,  weiche  Fxcre-scenzen.  Wir  müssen  KOsTNEE  vollkommtin  bei- 
pflichten,  wenn  er  hervorhebt,  dass  solche  gutartige  Wucheningen  zwcifello«  im 
geeiprncten  Moment  leicht  malignen   Charakter  annehmen  können. 

Die  Irritation,  welche  die  Scheide  bei  Prolaps  erleidet,  darf  nach  Am 
bisherigen  Erfahrungen  nicht  unter  die  iitiologischen  Momente  gerechnet  wcrdrn, 
da  bis  jetzt  keine  Beobachtung  von  Krebs  der  Vagina  bei  gleichzeitigem  ProUp« 
vorliegt.  Schon  Kiwisch  ^'j  spricht  sich  gegen  dieses  ätiohigiKcbe  Moment  im 
und  fuhrt  zum  Reweis  die  noch  nicht  beobachtete  Coincidenz  von  Prtdnpti  omi 
Carcinora  des  l'terus  ins  Feld.  Wenn  auch  später  von  ChiäRI  '*)  zwei  F.ille  »01 
Krebs  der  Gebärmutter  bei  gleichzeitigem  Vorfall  erwähnt  werden,  «o  bonitaffl 
doch  diese  vereinzelten  Fälle  keine  Beweiskraft  gegenüber  den  ausserordentlidi 
zaJilreiclien  Beobachtungen ,  wo  das  Organ  bei  vollständigem  Prolaps  eine  Imä» 
Reihe  von  Jahren  .allen  möglichen  Sch.*idlichkeitcu  ausgesetzt  ist,  ohne  ät» 
krebsige  Entartung  zum  Vorschein   kommt. 

KüsT.NF.R  sucht  diese  allerdings  autfällige  Erfahrung  durch  den  refem 
Epithelvcrbrauch  der  eotropirten  Schleimhaut  zu  erklären ,  wodurch  die  BilflX 
zwischen  neugebildetem  und  verbrauchtem  Epithel  gehalten  würde. 

In  wieweit  der  Geschlechtsgenuss  ein  begünstigender  Factor  für  «li«  Knt- 
stehung  des  Carcinoms  ist,  lässt  sich  aus  dem  vorliegenden  Material  nicht  mit 
Sicherheit  erkennen.  Doch  erscheint  es  immerhin  erwähuenswertli ,  daaa  von  «k« 
fi  Nulliparen  unter  den  24  KtSTNER'schen  Fällen  nur  3  unverheiratet  wanai. 
Auch  die  übrigen  Kranken  waren ,  soweit  es  aus  den  Angaben  ersichtlich ,  aäranitlirh 
verheiratet.  Von  den  19  Carcinorakranken ,  die  We.st  auffilhrt,  war  nur  eine 
unverheiratet. 

Das  Alter  anlangend,  lassen  sich  für  >^0  Fälle  folgende  Angaben  maehcB 
1   Fall  zwischen     b — 10  Jahren.  12  Fälle  zwischen   31— 4(>  Jahren. 

1      „  „  15—20        „  -1      „  „  41—50       „ 

4   Fälle        ,.  21-30        „  7      „  „  .M— r.H 

1   Fall  zwischen  61—70  Jahren. 

Vergleichen  wir  diese  Z;ihlrn  mit    den    analogen  bei   L'terii 
finden   wir  nach  den  Zusammenstclliiitgcn    von    Schkoeher,  ")     vor 
sten  Jahre  überhaupt  keinen  F'all  von  Gebärmutterkrebs;  dann  steigt  dt*  lllaii; 
keit  bis  zum  5.  Decennium,  um  nach  der  Menopause  wieder  zurückzugehen.    D« 
gröaste    Zahl   der    Kranken    steht    also    zwischen    dem    40.  und   50.  Ijebewjakre. 
während  für  das  Scheidencarcinom  das  Alter  zwischen  30    und  40  besonder«   ' 
ponirt  erscheint. 
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Erblichkeit  scheint  von  keinem  Belang.  Nur  in  einem  Fall  (BoI)^.I^•"') 
wird  angegeben,  dass  der  ungewöhnlich  stark  vascularisirte  Tumor  (erectiles  Cancroid) 
eine  Frau  betraf,    deren  Vater  und  Grossvater  an  Krebs  gestorben  waren. 

Hinsichtlich  des  Sitzes  der  Neubildung  h.it  sieh  das  folgende  bemerkens- 
werthc  Itesultat  orgeben : 

In  den  24  KüSTNER'sohen  Fällen  sass,  soweit  es  sich  nicht  um  diffuse 
Infiltration  des  ganzen  Scheidenrohres  handelte,  die  Neubildung  10m.il  au  der 
liintercn  Wand,  ebenso  ausnahmslos  in  den  10  von  uns  gesammelten  Fällen. 
ImftI  war  der  Sitz  rechts  und  Imal  rechts  und  links  (IIegar's  Fall).  An  der 
M)rderen  Wand  fanden  wir  das  Careinom  ,  wenn  wir  die  West' sehen  Beobachtungen 
niitreclinf'n,  unter  .02  Füllen  nur  2mal.  Dieses  autfitUige  Verhältniss  wird  dadurch 
noch  eclatanter,  dass  gerade  in  diesen  beiden  Fällen  die  primäre  und  carcinoniatöse 
Natur  der  Tumoren  nicht  über  jeden  Zweifel  erhaben  i.st.  üeber  den  Fall  von  Wkst 
finden  sich  gar  keine  Notizen,  wohl  aber  giebt  der  Autor  an,  dass  in  19  Fällen 
nur  Cmal  der  Uterus  bestimmt  gesund  gewesen  sei.  Es  kann  sieh  daher  sehr  wohl 
um  ein  von  der  %'orderen  Muttermundslippe  fortgeleitetes  Cancroid  gehandelt  haben. 

In  dem  zweiten  Falle  (von  BonwiN) -'}  handelt  es  sich  ura  eine  wallnuss- 
pTi»ssi'  Gcf^issgeschwulst ,  welche  in  der  Nahe  der  Urethra  an  der  vorderen 
Vaginalwaud  sass.  Nach  der  Exstirpatiou  entwickelten  sich  local  und  an  der 
liintercn  Vaginalwand  Reeidive,  die  unter  Jauchung  zum  Tode  fahrten,  ohne  dass 
Metaataoen  an  anderen  Lucalitäten  des  Körpers  bei  der  Section  nachweisbar  ge- 
wesen wären. 

Die  Begünstigung  der  hinteren  Wand  geht  auch  daraus  hervor,  dass 
ringförmige  Infiltrationen  mit  Freibleiben  eines  schmalen  L.ingsstreifens  an  der 
vorderen  Scheidenwand  häufiger  angegeben  werden ,  während  umgekehrte  Beob- 
»chtnngen  gänzlich  fehlen. 

Diese    aulHillige  Bevorzugung  der    hinteren  Wand  bedarf  der  Erklärung. 

Wir  glauben  dieselbe  zun.-iehst  d.irin  zu  finden,  dass  dieser  Abschnitt  der 
VAgina  in  Folge  der  gekrümmten  Gestalt  des  Scheidenrohres  häufiger  Schädlich- 
keiten ausgesetzt  ist  (Einführen  vou  Mutterrohren,  Masturbation  etc.),  als  die  in 
f^eschatzter  Lage  befindliche  vordere  Wand.  Andererseits  kommt  auch  die  hintere 
Wand  viel  intensiver  mit  den  differenten  Secreten  des  l'terus  und  des  Cervieal- 
ennnU  in  Bfrdhrung.  Die  Bedeutung  dieser  Einwirkung  hinsichtlieh  des  Entstehens 
maligner  Neubildungen  dürfte  nach  den  Arbeiten  von  KiJtiE  und  Veit  keinem 
Zweifel  unterliegen.  Dazu  kommt  die  directe  Reizung  der  hinteren  Vaginalwand  durch 
Sebciiem  der  I'orlt'o  vaf/innh'.t.  Vermöge  der  physiologischen  Anteversionsstellung 
des  l'terus  kann  der  Scheidentlieil  nur  mit  der  hinteren  Wand  der  \  agina  in  Be- 
rtlhruug  kommen.  Bei  geringfügigen  Senkungen ,  gutartigen  Hypertrophien  der 
Vngin:il|)ortion  etc.  entsteht,  namentlich  bei  körperlichen  Bewegungen  oder  bei 
Anstrengung  der  Bauchpresse  eine  Reibung  zwischen  Portio  und  hinterer  Vaginal- 
w.tnd,  durch  welche  ein  andauernder  Reiz  an  den  betheiligten  Stellen  unterh.ilten 
werden  rouss 

Die  ersten  Erscheinungen,  welche  die  Neubildung  macht,  bestehen  in  der 
Rejel  in  Blutungen.  Bei  dem  Gefils.sreichflium  des  Carcinoms  können  die  ver- 
ttebicdensten  Gelegenheitsursachen  dieselben  zum  Ausdruck  bringen.  Sehr  häufig 
wird  Ooiiabitation  als  Veranlassung  bezeichnet.  Dieses  Symptom  kann  sehr  früh- 
zeitig auftreten ,  da  selbst  kleinere  Excrescenzen  sich  schon  stark  vascularisirt 
wsigen  und  bei  geringem  Insult  bluten  können.  In  anderen  Fällen  wurde  die 
erste  Blutung  bei  ersdiwerter  Deftlcation  durch  Zerrung  des  Seplum  rectovatfinale 
hervorgerufen. 

Von  West,  der  19  Fälle  von  Careinom  der  Vagina  beobachtet  bat, 
nfiriie  jedoch,  wie  bereits  erwähnt,  zum  Theil  als  imsicher  bezeichnet  werden 
niüsjten,  wird  der  Schmerz  als  frühzeitigstes  Symptom  bezeichnet. 

Nimmt  die  (Jeschwulst  ausnahmsweise  sehr  grosse  Dimensionen  an  ^  %ft 
können    die    Symptome    in    Pressen    und    Drängen    nac\\    Ä\i>»j'\tV%   \w\\    ^wvo.\Rm'wv 
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SukinerzgeruLI  in  der  Tiefe  des  Beckens  besteben.    Greift  die  Neubildung  »uf  ßlti« 
und  Maatdami  über,  so  gjosellen  sieb  Functionsstörunffen  dieser  OriSHi.     ' 

Was  den  Verlauf   anlangt,    so   kaiiu    naeb    Kt.OB  *')    das  i  irr 

Vagina  entwiekelte  Cancroid  in  seltenen  Fällen  spontan  abgestosscn  weri'". 
worauf  meist  eine  constringirende  Njirbe  zurückbleibt.  Abgesehen  von  diestu 
Ausnabmefall  zeigt  das  Carcinom  fast  stets  grosse  Neigung  zum  Zerfall  Di« 
Scbeidenschicimhaut  wird  rasch  durchbrochen  und  verwandelt  sich  alsdann  in  eiae 
geschwUrige  Fläche  mit  erhöhten  und  meist  verhärteten  Rflndern.  Durrh  l')« 
schreitenden  Zerfall  und  gleichzeitiges  Fortwuchern  der  krebsigen  Müssen  auf  ilic 
Nachbarorgane  wird  schliesslich  eine  grosse  Jauuhehöhle  gebildet,  in  welche  Bit« 
und  Mastdarm  gemeinsam  einmünden.  Auch  kommt  es  schliesslich  zu  MelastutB 
in  anderen  Organen. 

Die  Diagnose  dürfte  nach  dean   mitgotheilten  insofern  keine  Schwierir- 
keiten  m.ichen ,    als  durch  die  geuaue  locale  Untersuchung    leicht  die  N' 
in  der  Scheide  nachgewiesen  werden  kann.    Ueber    die  Natur  der  NeubiUli 
freilich  häufig  erst  die  mikroskopische   Untersuchung  Aufschiusa  geben:  ohne  ili« 
selbe   wäre  eine  Verwechselung,    namentlich  mit    .Snrcom    der   Scheide,    kaum  m 
vermeiden. 

Die  Therapie  anlangend,  so  wäre  zuniichst  der  Coroplication  des  C«- 
cinoms  mit  Schwangerschaft  zu  gedenke». 

SC'Huoeder'^')  giebt  den  Rath,  grös.sere  Carcinorae  der  Scheide  wäLrtnd 
des  Kreisscns  zu  exstirpiren,  wenn  nicht,  wie  in  dem  Falle  von  Bailly  *•),  der  Tiinwir 
vor  dem  Kopf  geboren  werden  kann. 

Die    Beobachtung    von  Bailly    betraf  eine  Frau,    bei    welcher    • 
deutende  Krebsgeschwulst  der  hinteren  Scbeidenwand  ein  ernstes  (ieburtsl; 
bildete.   Der  andrängende  Kopf  trieb  jedoch  den  Tumor  mit  der  hintereu   Va<;iiiil 
wand  vor  die  Geschlechtstheile.  Als  nach  Austreibung  der  Geschwulst   die  Fruckt 
geboren    war,   zog   sich    der  Tumor  wieder  zurück. 

Ist  die  totale  Enffeniung  unmöglicli  und  auch  eine  günstige  Dish« 
Tumors  unter  dem  .ludr.nngendcn  Kiiidestheile  nicht  zu  erwarten,  so  ist  bei  • 
Kinde  der  Kaiserschnitt  indicirt,  falls  sich  nicht  durch  stückweise  Enifernun?  ii«r 
Geschwulst    Platz    für  die  Extraction    durch  Zange    oder  Wendung    schatfen  lisit. 

In  dem  Falle  von  RouLSTON  -")  hätte  sich  durch  den  Kaiserschnitt  Au 
kindliche  Leben  erhallen  lassen ,  während  ohne  diesen  Kingriff  die  Frau  Unat- 
bundcn  starb.  Nach  dem  Refer.<»t  in  Schmidts '")  Jahrbüchern  handelte  ea  sich  im 
eine  schwächliche  Frau,  die  nach  5maligem  Abortiren  zwei  Jahre  zuvor  m 
lebendes  Kind  geboren  hatte.  Als  sie  im  Juni  des  Jahres  185(>  zur  BeobacLltm^ 
kam,  war  sie  bereits  sehr  abgemagert  und  elend,  klagte  über  heftigen,  gtechrod« 
■Schmerz  in  der  Scheide,  Harnbeschwerden  und  missfarbigcti,  übelriechenden  Am 
lluss.  Der  Leib  h.itte  den  Umfang  und  Gestalt  einer  im  7.  Monat  .Sehwansrn-n. 
Die  Scheide  war  durch    verschieden    gestaltete,    leicht    blutende  W'i; 

verengt,    dass    die    Einführung  des  Fingers    die  grössten  Schwierigii',-. liii' 

Am  23.  Juli  traten  Wehen  ein,  worauf  der  Versuch  gemacht  wurde,  <!ie  ScheiJ« 
durch  eingelegten  Pressschwamm  zu  erweitern.  Dies  gelang  erst  am  dritten  Ta|« 
bis  zu  einem  solchen  Grade,  d.as8  der  untersuchende  Finger  bis  an  den  Mnlt« 
niund  gelangen  konnte,  der  sich  als  völlig  gesund  erwies,  was  auch  durch  li 
später  bestätigt  wurde.  Die  Kräfte  der  Frau  schwanden  immer  mehr  m 
und  am  12.  August  erfolgte  der  Tod.  Bei  der  Autopsie  fand  sich  ein  auf- 
getragenes ,  normal  gebildetes  Kind  im  Uterus ,  die  Vagina  war  mit  Krtbt- 
massen  erfüllt ,  die   Wandungen  derselben  ausserordentlich  verdickt. 

Glücklicher  verlief  der  Fall  von  A.  M.\rtin.  ^^)  Die  krädi 
Fi-au  hatte  3mal  ohne  Kunsthilfe  geboren,  während  der  vierten  S(  i 
stellte  eich  .-.unächst  ein  mit  Blut  gemischter,   übelriechender  Austiuss  ein. 

Am  normalen  Schwangerschaftsende    begann  unter  massigem  Bin*-' 
die  Wehenthätigkeit.  Der  wegen  der  Blutung  hinzugerufene  Arzt  fand  ti 


4 


1 


VAGINA.  373 

schwammige  Masse  in  dem  oberen  Drittel  der  Scheide,  über  welclie  hinweg  der 
vorliegende  Kindestheil  nicht  zu  erreichen  war.  Dieselbe  wurde  zuerst  für  die 
vorgefallene  Placenta  gehalten. 

Martin  klärte  durch  die  Untersuchung  den  Sachverhalt  auf.  Er  fand 
in  der  weiten  Seheide,  etwa  5  Ctm.  oberhalb  des  Introitus  die  untere  Grenze 
einer  in  das  Lumen  der  Scheide  weit  vorspringenden  Masse,  welche  fast  ringsherum 
die  Scheidenwand  bedeckte  und  nur  an  der  vorderen  Wand  einen  nur  etwa  2  quer- 
fingerbreiten Raum  lie$8.  Nur  mit  MUlie  gelang  es  in  der  Narkose  den  Finger 
llber  die  Masse  hinwegzuschieben  und  den  Muttermund  zu  erreichen.  Derselbe 
war  nahezu  vollständig  erweitert  und  von  dem  vorliegenden  Kindestheile  ausgefüllt. 
Nachdem  es  gelungen  war,  die  ganze  Hand  an  der  leicht  eindrtlckbaren  Geschwulst 
vorbeizufbhren ,  wurde  vermittelst  des  Forceps  das  in  der  ersten  Schädellage 
befindliche  Kind  extrahirt.  Nachdem  die  Placenta  durch  Druck  entfernt  und  der 
Uterns  sich  gut  contrahirt  hatte,  gelang  es  die  Geschwulst  selbst  ans  ihrer  Basis 
auf  stumpfen  Wege  auszulösen. 

Die  Reconvalescenz  verlief  sehr  günstig;  der  Defect  heilte  unter  Bildung 
einer  flachen  Narbe. 

Ein  Jahr  nach  der  Entbindung  ging  die  Frau  an  allgemeiner  Carcinose 
zu  Grunde. 

Wenn  auch  glücklicherweise  nicht  alle  Fälle  in  so  fortgeschrittenem 
Stadium  zur  Beobachtung  gelangen,  wie  der  vorstehende,  so  kommen  doch  die 
meisten  primären  Scheidencarcinome  thatsächlich  so  spät  in  Behandlung,  dass 
bliiifig  von  einer  erfolgreichen  Therapie  nicht  mehr  die  Rede  sein  kann.  Sind 
die  benachbarten  Lymphgef^se  noch  frei  und  läast  sich  die  Exstirpation  Überall 
iro  gesunden  Gewebe  ausHlhren,  so  ist  die  Entfernung  mitsammt  dem  Mutterboden 
indicirt.  Selbst  die  Rücksicht  auf  Blase  und  Mastdarm  darf,  wie  Hegab  und 
Kaltexbach ^B)  hervorheben,  von  einem  operativen  Eingriff  nicht  abhalten,  da 
man,  wenn  nur  alles  Krankhafte  entfernt  wurde,  etwaige  Defecte  dieser  Theile  mit 
Sicherheit  durch  die  Naht  zu  heilen  vermag. 

Da  sich  nur  einzelne  Fälle  der  an  sich  schon  seltenen  Affection  zur 
Totalexstirpation  eignen,  so  bat  es  bisher  an  einer  eigentlichen  Operationsmetbode 
gefehlt.  Diesem  Mangel  ist  jedoch  durch  die  unlängst  erfolgte  Publica!  ion 
SCHKOEDER^S  ^')  abgeholfen  worden.  In  drei  Fällen  von  Carcinom  der  hinteren 
Scbeidenwand  verfuhr  derselbe  folgendermaassen :  Zunächst  wurde  vom  Cervical- 
canal  aus  quer  die  hintere  Lippe  (dieselbe  war  nicht  ganz  frei  von  Carcinom) 
abgetragen  und  hierauf  oberflächlich  die  Scheidenschleimbant  um  den  ganzen  Tumor 
umschnitten.  Am  oberen  Theil  wurde  nun  der  Schnitt  vertieft,  bis  die  ganze 
Dicke  der  Schleimbaut  durcbtrennt  war,  und  hierauf  das  Carcinom  von  der 
Unterlage  abgelöst.  Im  ersten  Falle  riss  hierbei  das  Peritoneum  des  DouoLAs'schen 
Raumes  ein ;  dasselbe  wurde  mit  einer  Seidenligatur  vereinigt.  Nach  der  Ablösung 
des  Carcinoms  lag  die  Mastdarmwand  mit  ihren  glatten  Muskelfasern  in  ihrer 
ganzen  Ausdehnung  blos.  Im  ersten  Fall  war  die  Rectalwand  bei  der  nachträglichen, 
queren  Vereinigung  der  Wundränder  nicht  mitgefasst  worden,  es  entstand  daher 
zwischen  Scheidenschleimhant  nnd  Mastdarmwand  ein  Hohlraum,  der  nach  oben 
vom  Stumpf  der  hinteren  Lippe  nnd  Peritoneum  begrenzt  wurde.  In  diesem 
Hohhraume  stagnirten  die  Secrete  und  gaben  zu  Jauchnng  Veranlassung,  welche 
im  ersten  Fall  den  Exüus  letalis  herbeiführte,  während  der  zweite  mit  Genesung 
endigte.  Um  diese  Stagnation  zu  vermeiden,  wurde  im  dritten  Falle  die  vordere 
Rectalwand  durch  tiefe,  aber  nicht  im  Mastdarrolumen  erscheinende  Nähte  mit- 
gefasst und  gleichzeitig  in  das  hintere  Scheidengewölbe  ein  Drainrohr  eingenäht. 
Dieser  Fall  machte  eine  ganz  glatte  Genesung  durch.  Der  zweite  Fall  zeigte 
nach  3>/,  Monaten  eine  vollkommen  geheilte  Wunde  ohne  Recidiv.  Ueber  den  weiteren 
Terlanf  des  letzten  Falles,  der  kurz  vor  der  Publication  veröffentlicht  wurde.« 
fehlen  bis  jetzt  nähere  Nachrichten. 
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Obgleicli  die  Scheidenwandang  eine  grosse  Dehubarkoit  bertllzi, 
doch  in  einzelnen  Fällen  b»i  grossem  Defect  eine  quere  VereiuigmiK  der  Schn^t^ 
rUnder  durch  die  Nalit  unmöglich  seiu ;  in  diesem  Falle  muMS  man  sich  ilanuf 
beschränken,  die  Blutstillung  durch  Umstechung,  Ferrum  candrns  oder  Liijunr 
fetii  sesqniM.  zu  bewirken  und  die  Wundflttehe  durch  Griinulationsbilijung 
abheilen  zu  lassen. 

A.  Mautix,  welcher  einschliesslich  des  bereits  erwähnten  drei  FUl« 
von  primiium  Scheidenkrebs  operirt  liat,  musste  in  aeintm  ersten  Falle  auf  die 
eben  angegebene  Weise  verfahren.  Es  bandelte  sich  um  ein  Carrinoro  der  hinteren 
Vagiualwand,  welches  ebenfalls  umschnitten  und  \on  der  Ma^tdarmwand  ibciU 
mit  der  Muscularis  abgelöst  worden  war.  Die  stellenweise  ungleich  zerrisxeM'ii 
Viiginalränder  des  so  enti<taudenen  Defectes  wurden  geglättet  und  die  an  eiaigeo 
Stellen  auftretende  Blutung  durch  Cauterlsation  (Pacqueunj  gestillt.  Um  auci» 
den  Darm  zu  cauterisiren,  wurde  ein  Finger  in's  liectum  eingeführt  und  hierdnrdi 
die  Wirkung  des  Thermocauters  controlirt.  Der  Verlauf  war  ein  fieberloaer.  Ain 
12.  Tage  zeigte  sich  bei  der  Specularuntersuchung  eine  gut  granulirende  Fllcb«, 
das  abgehende  Secret  hatte  jedoch  penetranten  tJeruch. 

11  Tage  nach  der  Operation  konnte  bei  einer  erneuten  rntersucjuui; 
bereits  ein  locales  llecidiv  constatirt  werden  und  zwar  in  Form  eines  7  Ctm. 
dicken    und  2  Cira.    laugen    Wulstes. 

Der  zweite  Fall  wurde  nach  SCHRÖDER  operirt,  die  Recouvaleseeuz  ^t^• 
lief  durchaus  normal, 

Zwei  Monate  nach  der  Operation  ging  Patientin  an  Abscediriing  der  ntiw 
peritonealen  Drtlsen  zu  Grunde. 

Spieoei.berg  und  GrCnwald  plaidiren  für  die  Entfernung  vermittekt  der 
GlUhschlinge.  Wenn  auch  Ghünwai.i) '")  die  Möglichkeit  einer  UeberimpfuBf 
heteroplastischer  Zellen  auf  frischblosgelegte  Lymphräumo  durch  Finger  und 
Instrumente ,  welche  vorher  mit  der  exuleerirten  Oberfläche  der  Neubildung  ui 
Berllhrung  waren,  zugegeben  werden  muss,  so  bietet  die  I'iima  intmliit  nach  der 
blutigen  Escision  doch  so  erhebliche  Vortheile,  dass  der  von  OrOnwald  bert«r> 
gehobene  Nacbtheil  nicht  in  Betracht  kommen  kann.  Uebrigens  dürfte  sich  itt 
selbe  auch  bedeutend  einschränken  lassen,  wenn  vor  der  Operation  die  GeocbwuUt 
massen  und  nach  Entfernung  derselben  die  frischangelegte  Wundtt.lche  gebörif 
mit  starken  Curbollusungeu  desinGcirt,  resp.  ausgewaschen  werden. 

Auch  wird  durch  ZuLillenabme  der  permanenten  Berieselung  während  der 
Operation    diese  Gefahr    wesentlich    verringert. 

Der  Einwand,  dass  der  Schnitt  nicht  mit  Sicherheit  im  gesunden  G««<bii 
geführt  werden  könne  und  daher  eine  nachfolgende  Kauterisation  zur  ZenttifnuiS 
der  etwa  zurtlckgebliebeneu  heteroplastischen  Partien  häutig  unvermeidlich  »ei,  *»• 
durch  die  Prima  intentio  verhindert  würde ,  ist  ebenfalls  nicht  stichhaltig ,  J» 
der  fast  ausschliessliche  Sitz  der  Neubildung  an  der  hinteren  Vaginalwand  eine  rccbt 
genaue  Feststellung  der  Ausbreitung  der  Geschwulst  ermöglicht.  Fahrt  man  Kif 
der  Operation  den  Finger  in  den  Mastdarm ,  so  kann  man  die  gjuize  Basis  dtr 
Geschwulst  betasten  und  die  Verschiebbarkeit  auf  dem  Darmrohr  prüfen.  Auti 
w.nhrend  der  Operation  ist  das  Eiufdhren  des  Fingers  zur  Ermittlung  verdllehtlgir 
Stellen  von  grösster  Wichtigkeit. 

Vor  Blutungen  gewährt  die  GlUhschlinge  nicht  immer  vitlle  SicluThot 
In  dem  Falle  \ou  Gkunwald  trat  d«ir  Tod  durch  Verblutung  nach  Abtragunj;  der 
Geschwulst  ein.  Wie  durch  die  Section  nachgewiesen  wurde,  war  ein  r.nbcnf^fr 
kieldieker    Ast    der  Hypogastrien    durch    die    Glühschlinge    sclirflg    di  Ifl). 

Auch  die  grössere  Sicherheit  vor  lufcction  kann  bei  der    heutigen  Au.„. Alt 

Operationsteehnik  kaum  uoch  ernstlich  in  die  Wagschale  fallen. 

Ist  die  Totalexstirpation  uicht  mehr  ausführbar,  so  muss  man  sieb 
beschränken,  möglichst  grosse  Partien  der  Geschwulst  zu  eutiVj-nen   und  d«i 
so    ttark    zu  cauterisiren ,    als    dies    mit  Rücksicht    auf  die    benachbarten  dtp» 
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iieti  kHnn.    Die  fintfernung  der  GescbwuUtmassen  gescliieht  mit  Messer  und 

bMre  oder  vermitteist  des  gcbarfen  LUITels,  während  die  Ciiaterisation  am  besten 

it  einem  PACQi'EiJx'sclien  Tliermocauter  oder  dem  Ferrum  candens  bewirkt  wird. 

Literatur:  ')  Knstucr,  Ardiiv  für  Gyn.  Bd.  IX,  img.  .^79  —  ')  SclirüdBr, 
iiiilbucti  dtir  ErkrankuDgcu  der  weil>licbeu  (•«»cliluilitiiori^auu.  4.  Ana.  pag.  ::!7I  und  :i!77,  — 
WbhI,  Lehrb.  der  Fruuenkraukli,  1870,  pag.  829  —  *)  ächriiJer,  ZeitscUr.  für  Cieli. 
ftil  (iyo.  Bd.  IJl,  pog.  '^■i'i.  —  )  Brückner,  Zeitschr.  fär  (ieb,  u.  Gyn.  Bd.  VI,  pag.  110.  — 
liriiuwBld,  Archiv  für  (iyn.  Bd.  XI,  pag.  504.  —  ')  Ciaye,  Berliner  klin.  ÄVochenscIir. 
gis2,  pag.  050.  —  ')  1.  c.  — "'*>  I.  c.  pag  Üti4.  —  "•)  Winckel,  Patli.  Aaat.  der  weibl. 
txualorgaue. —  ")  Ousserow,  Summl.  klin.  Vorträge.  Nr.  IS,  pug.  Vi'i  —  ")  Wimkel, 
Bricht«  und  Studien  elo  —  '"J  Uegar,  Operut.  Gyn  pag.  116.  —  ")  Klob,  Path.  Auat. 
^r  Sexualorgane,  pag.  429.  —  '")  Uurgagni,  Mi^^cell.  uat.  curios.  Dec.  11.  An.  IV. 
ppend.  ubM.  82.  —  ")  L  c.  pag.  287.  —  ")  Ki  wisch,  Klin.  Vortr.  pag.  49U.  — 
Ch  i»r  i ,  Klin.  der  (ieb.  u.  Gvn.  pag.  (;83.  —  "')  1.  c.  pag.  265.  —'")  Bod  w  in  ,  Philadelphia 
k'l  Tii.iLü.  1870.  —  ")  1.  c. "—  ")  I.  c.  pag.  431.  —  ")  Lehrb.  der  Geburtsbilfo,  7.  Aufl  , 
—  ")  Bailly,  Gaz.  des  höp.  1873.  —  '')  Ronlaton,  Aasoc.  Joum.  ly7S. 
..  —  "')  Schmidt,  Jahrb.,  Jahrg.  lS5ü,  pag.  70.  —  ")  Brückner,  1.  c.  pag.  117. 
*»;  ä«gar  und  Kaltenbach,   operative  Gyn.  pag.  415.  —  '*)  1.  c  —  '')  1.  c. 

Bildungs fehler,  Atresien,  Stenosen  und  deren  Folge- 
tstlnde  (s.  uuter  „Ilaematoculpos"  und  „Uaematometra'',  Bd.  VI,  pag.  I77j. 

nacmatome  der  Vagina.  (S.  unter  „Thrombtn",  Bd.  IV,  pag.  175 
Bd  pag.  170,  Haematorac.) 

Lagever Änderungen  der  Scheide.  (8.  „Dislocationen  des  Uterus'O 

Rupturen  der  Vagina  kommen  entweder  durch  äussere  Gewalt? 
dnrcli  den  Geburtsact  zu  Stande.  Nur  sehr  ausnahmsweise  tritt  spontane 
rreiasung  ein.  Sehr  bAuiig  ist  die  Ruptur  die  Folge  eines  Sturzes  auf  die 
euitalien  bei  gleichzeifigem  Eindringen  eines  verletzenden  Gegenstandes  in  die 
eheide.  l'iiler  der  (ieburt  kommen  Rupturen  bei  enger  Scheide  und  grossem 
topf  zur  Beob;ichtung.  .Selir  liäuKg  reisst  die  Seheide,  wenn  bei  Bcckeiienge  der 
luttermnnd  »ich  über  den  Kopf  oder  den  sonst  vorliegenden  Kindestheil  zurdck- 
eht,  weil  dieser  nicht  schnell  genug  in  den  verengten  Beckeneingang  eintreten 
Begünstigt  wird  die  Ruptur,  wenn  der  Kopf  mit  der  Zange  extrahirt   wird. 

Die  Möglichkeit  der  spontanen  Ruptur  wird  durch  einen  Fall  von  Grknser 
Bwicsen.  ^ach  dieser  Beobachtung  wurde  bei  bestehendem  Ascites  der  faust- 
rosse,  retrovertirtliegende  I'terus  durch  einen  Riss  der  hinteren  Vaginal  wund 
»rgetrieben. 

Auch  bei  Repositionsverstichen  von  alten  Vorfällen  ist  Ruptur  der  Scheide 
ibacliiet. 

Ob  durch  den  Coitus    die  Scheide  zerrissen    werden  kann ,    scheint  frag- 

tb ,    obschüu    einige    ältere  Beobachtungen    vorliegen ,    nach    welchen  durch  roh 

iBgcUbte  Cobabitation  Zcrreissung  der  Vagina  und  Tod  durch  Verblutung  eintrat. 

Die  Ruptur  ist  entweder  auf  die  Scheide  beschränkt ,  oder  sie  setzt  sich 

>ii  der  Cervix  auf  das  Scheidengewölbe  fort.    Auch  der  untere  Theil  der  Scheide 

kann  Sitz  der  Ruptur  sein.   Risse  an  dieser  Stelle  sind  in  der  Regel  mit  Rupturen 

es  Dammes    complicirt.    in    dem  Scheidengewölbe    kommt    nicht    selten    querver- 

lufende  Lostrennung  der  Scheide  vom  Uterus  vor;  in  ex(|ui8iten  Füllen  kanu  die 

beide   vom   L'terus  vollstilndig  abgetrennt  sein. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  dem  Sitz,  der  Tiefe  und  Ausdehnung  der 
le  und  ist  ferner  wesentlich  von  dem  Grade  der  Blutung  und  der  etwa  näch- 
tigenden Wundinfection  bedingt.  Grössere  Hinrisse,  welche  unter  der  Geburt 
itsteheu ,  machen  dieselben  Er.«cheiniin?en  wie  die  Cervicalrupturen  des  Uterus, 
kleinere  WL-nlen  häufig  gar  nicht  erkannt  und  heilen  durch  Eiterung  und  Granu- 
jousbildiing.  Erstere  sind,  wenn  möglich,  nach  gehöriger  Reinigung  durch  die 
^alit  s<jrgfaltig  zu  schliessen.  Hierdurch  wird  auch  die  oft  recht  erhebliche  Bluttmg 
ücborstcn  gestillt. 
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Literatur     Breisky,    Die    Eriinkbeitea    der   Vagiua ,    rTuiHTliniL    dr.- 
krankh.  v.  Billroth,  7  Älisclin,  —  Bei gel,  Die  Krankheileu  des  wt 
Schröder,    Krankheilen    der    weiblichen    Geschlechtsorgaue.    —     n     ^.  ^ 

Kolpaporrhexis  in  der  Gebnrt.  —  Fehliug,  Archiv  für  Gyn.  Bd.  VI,  pag.    l.  —  orani«?. 
Monataschr.  für  Gebnilsh.  Üd.  IX. 

Fremde  Körper  der  Vagina.  (S.  unter  „FreniJkörper  in  dua 
Körperhöhlen",  Bd.  V,  pag.  l'.ll.) 

Darmfisteln  der  Vagina.    (S.  Bd.  VIU,  pag.  6.S7.) 

BlsBenscheidenfistel.    (S.  Bd.  II,  pag.  292.)  v.  Preogch»». 

Vaginalitis ,  s.  „Hämatocele" ,  VI,  pag.  162  und  „Epididyniiti*'', 
IV,  pag.  689. 

Vaginalschnitt,  s.  „Biasensteine",  ü,  pag.  2-'2. 

Vaginismus,  s.  ReHexkrämpfp  der  Muskeln  des  Bockenbodeu»  iinttf 
„Vulva". 

Vaginoskopie,  Spiegeluntersuchung  der  Scheide. 

Vagitus,  das  Schreien;  spec.  I'.  i  nfanl  ii  m  ;  V.  m  r- r  >  u  u  s,  da.s  vnn 
einigen  Geburtshelfern  als  möglich  angenommene)  S«:hreien  der  Frucht  im  Itcrrn 
in  Folge  von  Lufteintritt  in  die  Uterushöble.  Vgl.  „Kindstödtung",  VII,  p«g.  418, 

Val,  s.  „Sinestra",  XII,  pag.  534. 

Valdieii,  Stftdtciien,  Provinz  Cuneo,  südlich  von  Turin,  44"  15'  nördi,  Br.. 
giebt  den  11  Km.  aufwärts,  1319  M.  Über  Meer  gelegenen  BHdem  ihren  Nam« 
Die  Thermen  sind  lil  —  69"  warm.  Sie  enthalten  nur  1 — 2,5  festen  Gebalt  in  lOOiXi, 
besonders  Chlor-,  Sulfat-  und  Silicatverbindungen ;  Lorenzo  bat  einen  sehr  kleioea 
Äntheil  II S.  Die  vielerlei  Unterscheidungen  der  Quellen  nach  ihren  Wirkiw?«« 
scheinen  unbegründet  zu  sein.  Gebr:»uch  wie  der  von  .icratiachen  oder  auch  »oo 
geschwefelten  Thermalwässern.  Zum  öusserlichen  Gebrauche  dienen  noch  die 
Conferven,  die  sich  in  den  Thermen  bilden. 

Literatur:  Boturean,    Eanx  niia.  de  TEurope,  1864.  ß.  il.  L 

Valdivia,  Valdivin,  &.  „Quassia",  XI,  pag.  276. 

Valeriana,  Baldrian.  Von  Val  e  r  ia  n  a  offic  tu  o  l  is  L.,  dem  gempinw 
Baldrian ,  einer  durch  fast  ganz  Europa  und  das  nördliche  Asien  verbreitrtM 
Pflanze  aus  der  Familie  der  Valerianeen  ist  die  im  Herbste  zu  sammelnde  getrocknet* 
Wurzel,  Badix  Vnfciianae,  Ji.  Valerianae  mi'noris ,  Baldrianwurtel,  all- 
gemein oflicinell. 

Die  Droge  besteht  aus  der  wenig  verdickten,  verkehrt-eiförmigen,  undeut 
lieh  geringelten,  dunkelbraunen  Stengelbasi.s ,  aus  welcher  ringsum  zaldreichs 
stielrunde,  1 — 2  Mm.  dicke,  bis  8  Cm.  lauge,  friscli  weissliche,  getrocknet  gm- 
braune  Nebenwurzeln  entspringen.  Sie  besitzt  einen  erst  beim  Trocknen  starker 
hervortretenden,  nicht  eben  angenehmen,  eigenthUmlichen,  einigermassen  campber- 
artigen  Geruch  und  einen  süsslich  bitterlichen  und  zugleich  gewUrzhaftcn  Geschmack- 

Enthält  als  wirksamen  Bestandtheil  ein  ätherisches  Oel  (>  , — 2»;,), 
Baldrian  Öl  (siehe  weiter  unten),  welches  nach  Gerh.vbdt  ein  Gemenge  ist  von 
1 .  einem  dem  Terpenthinöl  isomeren ,  durch  Aufnahme  von  Wasser  in  einen 
Campher  von  der  Zusammensetzung  des  Borneol  sich  verwandelndeji  KoUen- 
wasserstolf,    Valeren;  2.  von  Valerol  (Co  Hm  0) ,    einem  bei    0  ur- 

baren,   an    der  Luft    verharzenden    und    dabei    Iheilweise   nnter  Absi -  ndb 

Kohlensäure  Baldriansäure  liefernden  Körper  und   'A.  Baldriansä  ur  e. 

Pierlot  fand  ein  (uflenbar  altes)  Baldriannl  znsaraniongesetKt  ans  'ib"',  Val«t»n. 
5",,  BaldrianBäare,  18"  „  Baldriaucanipher,   <l7°,'„  Hurz  nud  5",,  Wa.^ser. 

Das  Baldrianöl  setzt  nach  Thierversuchen,  gleich  vielen  anderen  tttberiseJKii 
Oelen  in  grossen  Dosen  die  Reflexerregbarkeit  herab  (vgl.  V.  CiKlSAS,  Eiper. 
Beiträge    zur    Pharmacodynamik    der    ätherischen   Oele,   Diss.    Bonn    1873^.    D» 
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BAldriuiature  coagiilirt  nach  Reis-SNER  {De  acido  valerian.  etc.  Berlin  1865) 
Ei«C4A8 ,  Blutsernm  und  Milch  und  wirkt  auf  den  thierischen  Orsfaniamus  tthulich 
der  Essigsaure  und  verwandten  Säuren.  An  der  therapentischen  Wirkung  der 
Baldrianwurzel  scheint  sie  nicht  betheiligt  zu  sein.  Diese  selbst  wirkt  nach  Beob- 
htiiDgcii  am  Krankenbette  und  nach  Selbstversucheu  (besonders  von  Jörg  und 
inen  Schülern,  1825,  vgl.  Wibmer,  Wirkung  der  Arzneien  etc.  V)  nach  Art 
der  milderen  Kxcitantia.  Nach  grossen  (Jaben  beobachtete  man  mitunter  ausser 
gaatrischcn  Erscheinungen  Kopfschmerzen ,  .Schwindel ,  allgemeine  Unruhe,  Schlaf- 
losigkeit, Aufschrecken  im  Schlafe,  zuweilen  Sinnestäusohnngen  etc. 

Anwendung  findet  der  Baldrian  am  häufigsten  und  wie  die  Erfahrung 
lehrt,  oft  mit  Erfolg  als  Antispasinodicum  bei  Hysterischen  ;  früher  verwendete  man 
ihn  (in  alhuälig  steigender  Uosis)  auch  als  Antiopilepticum  (noch  .jetzt  ist  er 
Bcstandtheil  verschicdeuer  Gelioimmittel  gegen  Epilepsie) ,  ferner  bei  acut  fieber- 
haften Affectioncn    mit   sogenanntem  nervösen  Charakter    und  als  Anthclminticuui. 

1.  liadtx  V ale r i'ii  na  e ,  ßaldrianwurzel.  Intern  zu  0'r> — 2"0  und 
darüber  pro  dos.  in  Pulver,  Pillen,  Bisse» :  meist  im  Infus.  öO — 20'0  auf 
HX)-0— 200(»  Col.    Extern:   Infus,  zu  Clysmeu. 

Bestandtheil  des  Spiritus  Ängelicae  comp.  Pharm.  Oerm. 

Präparate: 

\.  Aqua  Valc r la nae,  Baldrianwasser.  Wässeriges  Destillat  ans 
1  Tb.  Wurzel  auf  Mi  Th.,  klar,  blaues  Lackrauspapier  röthend.  Vehikel  für  krampf- 
stillende Mixturen. 

2.  Ttiictarn  V  alerianac,  Baldriantinctur,  Pharm.  Germ,  et  Austr., 
von  röthlichbrauner  Farbe.  Intern  zu  1"0 — 20  (20 — 40  gtt.)  pro  dos., 
1<>"  pro  die. 

3.  Ttnctura  Valerianae  aethere  a ,  ätherische  Baldriantinctur. 
htiarm,  Germ.  Macerat.  Tinct.  (1:.!  Spit,  Aeth.'^  von  gelblicher  Farbe.  Intern 
0:5 — 1-0  (.'■ — 20  gtt.^  pro  dos.,  .'■|-<»  pro  die. 

4.  Exlractum  r«/«» //«»i  «  «?,  Baldrianextract.  Wässerig-weingoistiges, 
dicke«,  schwarzbraunes,  in  Wasser  trübe  lösliches  Extract.  Intern  O-ö — l'O  pro 
doa.,   2*0 — 4"()  pro  die   in  Pillen  und  Mixturen. 

II.  Oleum  Valerianae  aethereum,  Baldrianöl.  Pharm.  Austr. 
Blassgelb  bis  gelbbraun,  dünnflüssig,  mit  der  Zeit  dickflüssig  werdend,  in  Wasser 
venig,  leicht  in  concentrirtem  Alkohol  löslich,  stark  sauer  reagirend ,  von 
0*9 — 0-96  spec.  Gew. ,  starkem  Geruch  der  Wurzel  und  brennend  gewürzhaftem 
Geschmack.    Intern  zu   1 — 6  gtt.  im  Elaeosaccharum. 

III.  A  c  1(1 «  7«  voll'  r  i  ante  n  vi ,  Baldriaiisüure.  Farblose  ölige  Flüssigkeit 
von  0'9-l7  spec.  Gew. ,  stark  saurem ,  brennend  scharfem  Geschmack  und  unan- 
genehmem Geruch.  Nur  pharmaceutiscli  zur  Darstellung  valeriansaurer  Salze 
(Cliininum,  Amman,    valcrianicum  etc.)   benutzt.  VorI 

Vals,  kleine  Stadt  des  Ardeche  Departement,  15  Km.  von  Voguü,  260  W. 
über  Meer,  besitzt  16  ausgezeichnete  alk.iliscbe  Sauerwässer  von  13 — 16"  C,  die 
nur  ganz  unbedeutende  Mengen  Chlor  und  Schwefelsäure  enthalten.  Unter  ihnen 
sind  Coustaniine  (mit  78,68  in  10000  Salzgehalt,  incl.  2  Atom  COj ,  darunter 
Natron-Bicarboiiat  70,53,  Kalk-Bicarbonat  4,37)  und  Souvereine  und  die  schwächer 
mineralisirten  St.  Jean  und  Pauline  ganz  oder  fast  ganz  ohne  Eisen,  Andere 
enthalten  mehr  oder  weniger  Eisen :  Rigolette,  Chloc,  Desiree,  Prccieuse,  Marquise 
neben  viel  NatronJliearbonat.  Darunter  gehurt  auch  Madeleiue  mit  festem  Gehalt 
92,48  (nach  IlEXKV  und  Lavto.ve)  : 


Chlornatriura        ....  1,60 

Natron-   und  Kalksulphat  .  2,35 

Natron  Bicarbonat    .     .     .  72,80 

Kali-Bicarbonat  ....  2,55 

Magnesia- Bicarbonat  6,72 


Kalk-Bicarbonat ....  5,20 

Eisen-Mangan  Bicarbonat    .  0,2'J 

Thonerde,  Kieselsäure .     .  0,97 
CGj  über  2  Vol. 
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Zu  den  stark  eieeubHitigen  (juelleu  gehört  die  Suut'u«  tli^  iwii<.uc^wi;! 
Fester  Gehalt  2i;,l ,  Natron  Biearbonat  17,14,  Eiaen-Bicarbonat  0,475.  Di« 
Analysen  geben  genu^  Anhaltspunkte  für  die  luedicinibche  Anwondang  dicker 
Hivalen  der  Vicliy-Quelleti.  Man  versendet  Jährlich  ö  Millionen  Flaachcit  da\un. 
Am  Orte  sind  zwei  Badeanstalten. 

Literatur:  Tourrelle  180lJ,    Kinde«  1&15.  B    M    I. 

VampjTismus.  s.  „Melancholie",  VIII,  piig.  1171. 

Vanadium.  Die  Verbindungen  dieses  zu  den  Schweroietallen  (Gruppe  da 
gehörigen  Meialles  haben  ein  therapeutisches  Interesse  bisher  nick 
dagegen  scheinen  dieselben  nach  Thierversuchen  intensiv  giftig  zu  sein, 
Herz-  und  Nerviugil'te  zu  wirken.  Dies  gilt  namentlich  von  der  Vanad- 
und  ihren  Salzen,  welche  von  Phiestley  und  Gasioke,  Lakmith, 
von    Bin/,    und    Schulz    (Arehiv  fdr  exper.   Path.   und  PLanu. 


neuerdings 


Chroms) 

erlangt ; 

und    als 

säure  (Vj  0^ 

sowie 

XI,  pag.  229)  experimentell  untersucht  wurden. 

Vanille,  Fructus  Vauillae.  Die  in  unreifem  Zustande  geäammelten 
und  getrockneten,  einftcherigen  Kapselfrüchte  von  V  antlta  planifutin  AnJrnr., 
einer  in  Mexiko  einheimischen  und  dort,  sowie  in  mehreren  anderen  Tropculindem 
iKeunion,  Java,  Mauritius,  Ceylon)  cultivirten  Orchidee. 

Sic  sind  bei  einer  Breite  von  C  —  8  Mm. ,  an  2  Dm.  und  dartibcr  lau;, 
meist  mehr  weniger  flachgedrückt,  lineal  (am  aufgeweichten  Querschnitte  genindrt- 
dreiseitig),  an  der  hlngs-gefurchten,  dunkelroth-  bis  schwarzbraunen,  fettglänzend«n 
Oberfläche  oft  über  und  über  mit  farblosen  Krystallen  bedeckt  und  in  der  Frueht- 
höhle  gefüllt  mit  kleinen,  glänzend  schwarzen,  eirunden  oder  fast  ku  >'>u 

einem    hellgelben  Balsam    eingehüllten  Samen.    Besitzen    einen  starke;:  um 

liehen,  angenehm  aromatischen  Geruch. 

Uute  Vuiiillefriicht«  luüt^seu  zdhu  und  biegsam  sein;  za  liUnac,  tro.kin*.  •t<I&, 
hcllgefai'bte,  howie  bereits  zweikJappig  aufgesprungene  (reif«)  Krachte  sinil  nnzi  •< 

wie    von    anderen  Vanille-Arttn    abtslammende  Sorten,    wie   nauientlich   die   s<>.  ^ 

Vanille  oder  Vanillon,  die  Pouipoua-  und  brabilianischc  Vanille,  die  in  der  Rc:  "I 

stets  weit  breiter  (bis  Ü'  ,  Cm.)  sind,  als  die  echte  Vanille  und  einen  weil  scliv,  .i 

aber  wohl  einen  »larlK^n,  jedoeh  weniger  angenehmeu  tlemch  be.'iitzeu. 

Die  oben  angeführten,  an  der  Oberfläche  der  V'anillefrüchfe  bftuüg  vor- 
kommenden Krystalle,  meist  vierseitige  Prismen  von  slarkem  Vanillegeruch,  tuAma 
löslich  in  kaltem,  leichter  in  heissem  Wasser,  leicht  in  Alkohol  und  Actlicr, 
gehören  dem  Vanillin  (Gobley)  oder  der  Van  i  Ilasäure  (Cg  11^  0,)  an. 
Dieser  interessante  Körper  i^t  der  wichtigste  Bestandtheil  des  in  der  Fnichtböhl» 
vorkommenden ,  die  Samen  einhüllenden  Balsams ,  dessen  Wohlgerueb  sich  ent 
durch's  Trocknen  der  Früchte  entwickelt;  das  Fruchtfleisch  selbst  ist  au  und  ftr 
sich  geruchlos  und  hat  einen  säuerlichen  Geschmack. 

Haarniaun  uudTiemann,  welche  1874  zeigten,  dagg  das  Vauillio  auch  kftoiit 
lieh  ans  dem  im  Cambialgafte  der  Coniferen  vurkommeudeu  krystallisirbaren  GlycmiJ 
Coniferin  dargestellt  werden  kann  (und  seitdem  wird  es  auch  fabriksmassiK  in  dieser  Art 
gewonnen),  erhielten  davon  aus  verschiedenen  Vanillcsortcu  PGO — 'i'lh''!^.  Nach  Lnutair 
(1872)  enthält  die  Vanille  überdies  circa  ll"/„  Fett,  etwas  Wachs,  Harx  (ober  -l'/J,  &i«h» 
^fttst  10".'o),  Gummi,  Gcrkstoft,  Proteinsubstauzen  etc. 

Genaueres  Ober  die  Wirkung  der  Vanille  und  speciell  des  Vaniliiiu  itt 
nicht  bekannt.  Nach  Schwaicz  (in  der  bei  Zimmtsäure  citirten  SehrifV)  töJtet  At» 
Vanillin  Bactcrien  in  einer  Verdünnung  von   1  :  2000. 

Die  Annahme,  das«  die  Vanille  ein  besonderes  Aphrodisiacum  *ei,  ii< 
nicht  erwiesen.  Die  wiederholt  in  verschiedenen  Ländern  (Wien,  Berlin,  Uamhun;, 
Paris  etc.)  beobachteten  Vergiftungen  unter  choleraähnlichen  Erscheinungen  nack 
dem  Genüsse  von  Vanilleeis  und  vanillehältigen  Mehlspeisen  sind ,  abgeüehca  vun 
den  Fällen ,  wo  nachgewiesenermaassen  eine  Melallvergiftung  (von  den  zur  Berti 
tung  benutzten  Gefässen)  vorlag,  noch  nicht  aufgeklärt. 

Vgl.  hierijber:  Schroff,  Zeitschr.  des  allgem.  osterr  Apoth.-Vereios.  I.  I8tö.  - 
iluseraauu,  Toxikologie.  Supplementb.  Berlin  1867,  pag  35.  Ferner  die  Hittluiliuictt  M* 
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|»r,  Itoaen  t  li«l,  Heuoch,  Fränkel,  Färber,  HirscbUerg  etc.  Wij;);.  Jabresb. 
""!:  VIII.  1673  I  IX,  1874 

Anwendung    tindet    die  Vanille    liauptsäcblicb    nur   als    sehr  beliebtes 

uereB  Oewdrz,  ajg  Zutbat  zu  SpeiBcn,  Getrllnkeii,  zur  C'liocolttde,  zum  Vauillu- 

Ate.  Mediciui«uh  als  Kxcitans,  Antispasmodicum,  Emeoagrogum  etc.  selten  benutzt, 

0*2 — 1)5  pro  d.    in  Pulver,    Pillen,    häufiger,    namentlich    pharmaceutisch  als 

rrucbs-  und  Geschmaekscorrigens. 

Präparate: 

1.  ViiniUa  naccli nrnta ,  Vanillezucker.  1  Tli.  klein  zerschnittene 
MÜle  mit  !>  Tb.  Zucker  verrieben.  Als  Constituens  und  Corrigens  für  Pulver, 
»nspergeus  fUr  Pillen  ete. 

2.  Tl iictura    Vanillae,  Vanilletinctur.   Rutbbraune  Macerat.  Tinclur 
:  5  Sjiir.  V.  dH.).  Intern  zu  l'O — 3-0  (20 — ÖO  gtt.);  meist  nur  als  angenehm 

liender  Zusatz   zu    veraohiedenen  Arzneiformen    fUr  den    internen  und  externen 
ebraucli.  y^.^, 

Varicocele    (Ciraocele,    Ramer.,    Hernla  varicosa ,   Phlehectasia  venae 
ettnati'cai' ,   Krampladerbruch)    bezeichnet  die    dauernde  krankhafte  Erweiterung 
Zweige  der  Venen  den   Samenstranges    und  des  Hudcnsackes.     Früher  wurde 
raocele  als  Bczeichuung  für  die  Erweiterungen  der  l'ena  nfiennatica  int.,  Varl- 
cele  Dir  die  des  Ilodensackes  gebraucht ,  oder  auch  umgekehrt,    .letzt  hat  sich 
Bezeichnung  Varicocele  allgemein  für  die  Erweiterung  der   Venen  des   Samen- 
mges  und  seiner  Umgebung  erhalten,  obwohl  die  von  Fkitscue  angenommene 
eicbnung    als    l'hltbectajiia  npermatica  interna    und    externa   vorzuziehen  i^t. 
D«ss  eine   l'nterscbeidung  beider  Arten  nicht    immer  möglich  ist,    geht   aus  dem 
Vorhandensein  zahlreicher  Anastomosen  hervor.     Es  lässt    sich  jedoch  behau{)ten, 
kss  die  Erweiterung  der  Vena  sjiermatica  externa  und  der  Venae  icrotalen  allein 
bedeutenderem    Grade   nicht    vorkommt ,    sondern    meist    die  hüben  Grade  der 
liltbtcliixia  spermatica    interna    complicirt.     Die    EigenthUmliehkeit    der     Venu 
ermatica  interna  besteht  darin,  dass  die  aus  dem  Hoden  und  Nebenhoden  hervor- 
etenden  Venen  in  zahlreichen  Aesten ,    die  reichlich  untereinander  anastomosiren, 
Vau  iJt'J'erenii,  die  Aitcrla  npcrmatica  interna  umhüllend,  bis  gegen  die  äussere 
eistenöffuung    aufsteigen ,    nach  oben  zu  sich  je  zwei  Aeste  vereinigen ,    so  das» 
(«ubnlicli  nur   ein,   &elteu  zwei  Aeste   in   den   Leistencanal    treten,    um  sich  in 
Izereni  auch   zu  vereinigen.    Es  entsteht  daher  im  Normalen  schon  ein  Geflecht 
Plexus  pampiniformls). 

Das    Vorkommen    des    Krampfaderbruches    wird  von    den   verschiedenen 

iitoren  verschieden    angenommen  und  existirt  bis  jetzt  keine    vollst&ndig  sichere 

sgabe.     Wenn    auch    die  Stellungseommissionen    Gelegenheit    haben ,     die  Venen 

Samenstranges    zu     untersuchen,    so    bekräftigen    sie    sich    jedoch    nur    mit 

grossen  Erweiterungen,    inwieferne    sie  die  Uutauglicbkeit  zum  Militärdienste 

Jingen.  Ccrlixu  führt  an,    dass  von   16G.317  Kecruten,  welche  in   10  Jahren 

itersucbt  wurden  23"ö  per  Mille  wegen  Krampfaderbrucli  als  untauglich  erkl.'trt 

irden,    wa-s    70*5    per  Mille    aller    Untauglichen  Überhaupt  betr.^gt.      In  einem 

Reichen  Zeiträume  wurden  in  Frankreich  von   2,ltjö.470  Kecruten   10"5  per  Mille 

B«  demselben  Grunde    als  untauglich  zurllckgewicsen.    Andere  Angaben  be^'eben 

pch  nur  auf  eine  annithernde  Sclifltzung,  die  von  einzelnen  Reobacbtern  in  ihrer 

raxis    gemacht    wurde.     Nach    Helot    sollen    von    1/)  Individuen  !'  an  Krauipf- 

ierbrucb   leiden,    na*  h  M.\l«aigxe  jeder  fünfte  Stelliingspflichtige.  Auch  bezüglich 

Uters  gehen    die    Ansichten    etwas    auseinander,    wahrend    die  Mehrzahl  der 

rgeu    das    häufigste    Vorkommen    zwischen    15    und    3ä    Jahren    annehmen. 

»tPKVTKKN  2(J — 30  Jahre,  PiTiJA  mit  der  Pubertät;  BoyEu  und  Mkeuü.s  wollen 

bei  .lun^i'M  häuliger  als  bei  Erwachsenen  und  Greisen  gefunden  liaben,  Bi.^\'rnx; 

rweiterung  der  Venen  des  .Samenstranges  kommt  häufiger  bei  Erwachsenen,  die  da» 

lodcnsaekes  bei  Greisen  vor.  Aus  Zusammenstellungen  von  SlSTACH,  Kuchkr  u.  A>I 
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geht  hervor,    dass    der  Krampfaderbnuh    ein  Vorkommniss  iler  Zeit  i' 
Jlaiiiibarktit  ist,    bei    Kiiulern    uml    Greisen    nur    liöchst  ausnabmswi.',  n 

wurde.  In  Anbetracht  der  Körperseiten  stimmen  alle  lieobachter  überein;  da» 
der  Krampfaderbruch  fast  ausEchliessiich  links  gefunden  wird ,  selir  selten  allein 
rechts-  und  doppelseitig,  in  welcliem  Falle  die  Erweiterung  der  Venen  links  imiser 
bedeutender  ist  als  rechts.  Sistach  fand  bei  7011  Individuen  den  Krampfadcr- 
bruch  links  6798mal ,  rechts  305mal ,  beiderseitig  308mal ,  woraus  das  Ueber- 
wiegen  der  linken  Seite  auffällig  hervorgeht.  Die  Erblichkeit  kann  bei  Aa 
Häuligkcit  dca  Krampfaderbruches  nicht  sehr  in  Betracht  gezogen  werden. 

Als  die  wichtigste  I'rsache  dieser  Erkrankung  muss  der  höbe  Drui^k 
ungesehen  werden,  welcher  durcli  die  Blutsänle  auf  die  Venenwände  ausgrubt 
wird.  Die  Gründe,  aus  welchen  dieser  Druck  einerseits  die  Hölie  erreicht,  and<*rrr 
seits  um  so  leichter  wirkt,  sind  mannigfache.  Sie  zerfallen  theils  in  angeborene 
(anatomische)  theils  veranlassende.  Zu  crsteren  gehört  vor  allem  die  grosse  Lange 
der  Vena  »p'-rmotica  überhaupt,  welche  vom  Grunde  des  Hodensacke«  bis  tna 
zweiten  Lendenwirbel  aufsteigt,  um  sich  rechts  in  die  Vena  cavo  Inf.,  llnkd  in 
die  Vena  renoUn  s.  zu  entleeren.  Dabei  ist  das  Lumen  des  GeflUsea  verhäUni»*^ 
milssig  enge.  Durch  die  ddniie  Wandung  der  Venen  sollte  die  Wirkung  de«  DniekM 
erleichtert  werden.  Die  Untersuchung  hat  jedoch  keinen  wesentlichen  Unli-rscbie^ 
gegeben  und  wirkt  die  Verdickung  der  Wand,  wie  wir  sie  zumeist  an  den  »<r- 
weiterten  Venen  antreffen,  dem  Druck  entgegen.  Das  von  Pbtit  hervorgehoben« 
Verbflltniss  der  Vena  Rpermatica  interna  zum  liorizontalen  Sciiambeinaste,  wo- 
durch eine  Knicknng  derselben  entsteht,  hat  dadurch,  dass  ja  auch  die  Arterie 
durch  den  Zug  des  Hodens  geknickt  und  in  horizontaler  Lage  die  Knickung  der 
Vene  noch  grösser  werden  mllsstc,  ihre  Widerlegung  gefunden,  da  sich  gerade  a 
der  horizontalen  Lage  der  Kr.')rapfaderbruch  verkleinert.  Von  grösserem  Einäiisse  iM 
entschieden  die  Beschaffenheit  des  Cremastes  und  der  Dartos.  Erschl.itfen  die- 
selben,  so  rückt  der  Hoden  um  so  tiefer  herab  und  wird  die  Blni-  ^o 
höiier.  Wenn  man  auch  behauptet  hat,  dass  der  Hoden  ja  auch  durch  i-n 
Ausstülpungen  der  Bauchhaut  und  durch  das  Vas  deferena  fixirt  wird,  so  stimmeB 
doch  sehr  viele  Beobachtungen  tiberein ,  dass  Erschlaffung  der  beiden  gtMtannten 
Gebilde  eine  Hauptursacbe  der  Entstehung  ist.  Als  besonders  fördernd  gilt  die 
Klappenlosigkeit  der  Venen.  Neuere  Untersuchungen  haben  jedoch  r;i' '  i-a, 
dass  sich  sowohl  an  den  Einmündungen  der  beiden  Venne  spiTnmti  .  ..ic 
als  auch  im  Verlaufe  derselben  Klappen  finden  (PATuriiAN ,  PniiNAiaKj,  durrh 
welche  der  Druck  der  Blutsäule  vermindert  wird.  Doch  gelten  auch  hier  die  An- 
gaben auseinander  und  ist  die  Anordnung  der  Klappen  in  allen  Fallen  kein« 
gleichmässige.  Ein  wesentlicher  Grund  sind  gewiss  die  zahlreichen  Windungen  luid 
Anastomosen,  welche  sich  an  den  Venen  finden. 

Weiter  wichtiger  sind  jedoch  die  veranlassenden  Ursachen.  Dahin  gtdifinai 
vor  allem  jene  Vorgänge,  durch  welche  einerseits  der  BlutzutliiEs  erhöht,  anderer- 
seits der  RückHuss  gehen)mt  wird.  Zu  ersteren  zählen  wir  die  regelniä.*»ig  beim 
Coitns  wiederkehrende  Ueberfüllung  der  Gefässe.  Wird  diese  noch  durch  zu  bäu(1g«s 
Geschlcchtsgenuss  oder  Masturbation  erhöht,  so  niuss  sie  notbwendig  bei  vl)^ 
handener   anatomischer    Disposition    hervortreten    und    wird  eine    '  Ung  dtx 

Gebilde  verstärkt,    ja    selbst   erzeugt.     Dies  umsomehr  als  die  1"  leu  Ana- 

stomosen mit  der  Umgebung  nicht  hinreichen,  das  Blut  abzuleiten.  Hieran  reiben 
sich  alle  jene  Beschäftigungen,  wobei  die  Kranken  die  verticale  Stellung  einbalteB 
müssen,  als  anhaltendes  Stehen,  häufige  Anwendung  der  Bauclipresse  in  dieiier 
Stellung,  wenn  auch  diesbezüglich  die  Ansichten  etwas  auseinander  gehen.  Ilienw 
reihen  sich  häufige  Erschütterungen,  Alle  Erkrankungen,  insbesondere  rnt- 
zünd liehe  am  Hoden  und  Nebenhoden  können,  die  Erweiterung  hervorbringen. 
Nicht  zu  unterschätzen  sind  jene  Erkrankungen  des  Bauches,  der  Brost  und 
der  in  beiden  enthaltenen  Organe ,  welche  den  Rückduss  des  venösen  Blut« 
hemmen,  unter  denen  besonders  die  Stuhlverstopfung  hervorgehoben  wird.  Aw  d«« 
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tlier  einwirkenden  Ursachen  aber  gchliessen  zu  wollen,  dass  auch  die  Venen  der 
Bt«ren  Oliedmassen  erkrankt  sein  müssen  ,  wäre  irrig-.  Endlich  wiire  noch 
eolianischer  Druck  auf  die  Venen  durch  die  Bruchbänder  u.  d.  gl.  zu  erwähnen, 
6nn  duss  der  Druck  der  Eingeweide  bei  Leistenbrüchen  allein  zur  EntwickeUmg 
Krampfaderbruches  Veranlassung  giebt ,  ist  durch  zahlreiche  Beobachtungen 
Widerlegt. 

Da,    wie  bekannt,    der  Krampfaderbnich    überwiegend    häufig    links    vor- 
lommt ,    so    war    man  bemüht ,    die    l'rfathe  dafür  aufzufinden  und  suchte  s.ie  in 
iröHserer  Länge  der    IVwa  sjiirvwtica  hilerna  «'«.,  weil  der  Hoden  tiefer  hängt 
||td    die   Einmündung  in    die    l'ena   renalis  «in,    zum  Unterschiede   der   rechten 
Y^rna  xftrmalica  inlerna  in  die    Vena  cava    höher   liegt,    welche    Gründe  zwar 
Bhr  biotig  aber  nicht  immer  zutreffen.    Da  die  Einmündung  in  die    Vena  mtofis 
fn.  überdies  noch  unter   rechtem  Winkel  erfolgt,    die    Mündung   noch  dazu  ohne 
Klappe  ist,   im  Gegensatze  zur  Sfhiefwinkeligen  und  durch  eine  Klappe  geschützten 
Einmündung  rechts,  so  ist  auch  der  Widerstand,  heim  KinstrOmen  links  ein  grösserer. 
Wenn  diese  Umstände  auch  für  die  Mehraahl    der  Fälle  zutreffen,    so  müssen  sie 
-ich  doch  nicht  (inden,   wie  Piiunaike,  Pekier,  Fatritban,  Sistach  gezeigt  haben. 
luiN-elbe  gilt  von    der  angenommenen  grösseren  Weite  und  dünneren  neschatfenheit 
der  Venenwand    link».     Als  veranlassende  Ursache    gilt    für    links  die  vorzügliche 
Anwendung    der    rechten   Hand    hei    unseren   Beschäftigungen,    wobei   die  Bauch- 
muskeln links    stärker    gespannt    werden  müssen.     Gegen  die  Aimahme,    dass  der 
ruck  des  S.  romnninn  störend  wirkt,  besonders  wenn  es  gefüllt  ist,  würde  die  Lage 
per  rechten  ]'etia  spirinatica  mit  hinter  dem  Blinddarm  und  Abnahme  der  Geschwulst 
in   der  horizontalen  Lage,    in   welcher  der  Druck  des  S.  romrinum  noch  stärker 
sein  sollte,  angeführt.  Soll  man  bezüglich  aller  angegebenen  ursächlichen  Momente 
in's   Reine   kommen,   so   müssen    noch   viele    und   in    bestimmten   Richtungen  ge- 
leitete Beobachtungen  ausgeführt  werden. 

Die  Erscheinungen ,    unter    welchen    der  Krarapfaderbrueh  auftritt ,    sind 

njeist  so  unbedeutend,  dass  die  Träger  desselben  oft  nur  zufällig  darauf  aufmerksam 

rerden  oder  derselbe  bei  Untersuchungen,  z.  B.  bei  der  Recrutiruiig  zur  Beobachtung 

»mmt.  Eines  der  ersten  Zeichen  ist  ein  lästiges  Ziehen  in  der  Leistengegend  und 

le  Unbequemlichkeit,  welche  dadurch  entsteht,  dass  die  linke,  grösser  gewordene 

liinc  des  Hodensackes  sich  nn  den  Obersehenkel  anlegt.   Erst  später  kommt  das 

leftlhl  der  Schwere  hinzu,   weshalb  die  Kninken  gezwungen  sind,  den   Hodensaok 

oll  als  möglich  mit  lier  Hand  zn   unterstützen.  Nicht  selten  tritt  in  dieser  Zeit 

eine  später  constante    vermehrte  Hautabsonderung    am  llodensacko  ein,    wodurch 

diu  lästige  (>efühl  noch  durch  Jucken  vermehrt  wird.  In  verschieden  langer  Zeit 

»teigern  sich  die  Erscheinungen,    öfters  nach   (J — 10  Jahren,    zu  höhereu  Graden. 

■n  im  Leistencanalo  macht  einem  anfangs  dumpfen,    «päter    oft  heftigem 

rialz,  der  nach  der  Nierengegend,  dem  Uberschenkel  und  der  Harnröhre 

in  ausstrahlt,    oft    so    stark    ist,    dass  die  Kranken  gezwungen  sind,    ihre  Be- 

fliäftignng  aufzugehen.   Der  Hodensaek  erscheint  meist  schlaft",  an  seinem  oberen 

Theile  wie  eingeschnürt,    in  seinen  Schichten  verdünnt,    so  dass  die  Gestalt  der 

Hollen  deutlich  sichtbar  wird.   Die  Bewegungen  und  die  Faltenbildung  durch  drn 

t'remaster  und  die  Muskelfasern  des  Ductus  ist  vermindert  oder  ganz  aufgehoben, 

selbst    kleinere    Venen    scheinen    durch    imd    hier    und    da    finden    sich  auch  ans- 

cdehute    llautvenen    vor.     Die    Einwirkung 

Stellung  des  Hodensackes    geringen  EinHuss. 

pant.     Die    entsprechende    Hodensaek liälfte 

Icwicht  vermehrt.     In  derselben    findet  sich 

Drmige  Geschwulst  von  wechselnder  Grösse,    Ei-  bis  Kiudskopfgrösse  (Blaxdix\ 

[relebe  nach  oben  zu    an   Umfang    abnimmt,    um    am  oder  innerhalb  des  Lcisten- 

inales  in  einen  weichen  dünnen  Strang  überzugehen.    Am  untersten  Theile  liegt, 

Banchmiil  hinten  und   seitlich  von   den    ausgedehnten  Venen    bedeckt,  der  Hoden, 

Ksen   Volumen    im    Allgemeinen    als  durch    Druck    verkleinert   angesehen    wird. 


der  Kälte  hat  auf  die  Zusammen- 
Nicht  selten  zeigt  sich  Eczem  der 
ist  länger,  nmfangreicher  und  ihr 
eine    meist   längliche,    selten  kugel- 
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Nacb  den  einzelnen  veröffentlichten  Fällen,  sowie  n.'irb  eigenen  Untersuohungt'q  uml 
in  Anbetracbt,  das»  ein  Thcil  des  Hodens  verdeckt  sein  kann,  i«t  die  VtrUleinerniij 
nicht  80  oft  und  nicht  in  so  hohem  Grade  vorh.inden ,  als  man  gerodaiplidi 
nunimmt.  Dazu  kommt  noch,  dass  es  oft  schwer  wf.  die  Grösse  des  HoiIpm  ror 
dem  Auftreten  des  Kranipfadorbruches  zu  bestimmen  und  den  Aussagen  dct 
Kranken  geringer  Werth  beizumessen  ist.  Atrophie  des  Hodens  tindet  man  m«« 
nur  bei  liohen  Graden.  Eine  auffjltlige  Vergrösserune;  findet  sieh  in  den  \enea  nnr 
bei  Wucherung  der  Hllllen  unter  denn  Einflüsse  der  Hemmung.  Der  darUberh>gfndf 
Thcil  der  Gcscliwulst  besteht  aus  den  zahlreiclien  Aesten  und  Anasliimoseo  Jn 
l'lexus  pampi'mforniis.  Die  einzelnen  Venen  sind  entweder  erweitert  und  in  ilir>r 
Wand  fheils  verdünnt,  theils  später  verdickt,  oder  aber  durch  ThromlKwirmip  ib 
solide,  gloichmässige  oder  knotige  Stränge  verwandelt,  selten  sogar  verdünnt  luiil 
auffallend  hart,  so  dass  bei  oberflächlicher  Untersuchung  eine  Verwecbslanp  mit 
ileni  loa  (ieferens,  welches  am  weitesten  nach  hinten  liegt,  wenn  keiur 
IitviiDto  te*ti<'vli  vorliegt,  möglich  ist.    Die  Berührung  ist  selten  schnier/haft. 

Alle  diese  Erscheinungen  erleiden  durch  gewisse  Vorgänge  constantü  V« 
Änderungen.  Durch  Druck  sind  wir  im  Stande,  die  ganze  Geschwulst,  sowie  dir 
einzelnen  Theile  zu  verkleineni,  so  lange  die  Venen  nicht  obliterirt  sind.  L'bentn 
brit  der  l'ebergang  in  die  horizontale  Lage  ein  Verschwinden,  die  An  '  '.- 
Kälte  eine  Verkleinerung  zur  Folge.  Uebergang  in  die  verlicnle  Sti- 
Stehen,  sowie  .\nstrengung  der  Bauchpresse  und  die  Wärme  vitlt  .-., ,  ii  die  ü<- 
schwulst  und  steigern  den  Schmerz,  der  jedoch  nicht  im  Verhäliin-.c  .iur  Orts» 
der  Goschwulst  stehen  muss,  denn  oft  sind  die  kleinen  Krampfaderbrüche  «rinnen 
hatller  als  die  grösseren.  Auffallend  selten  findet  sich  eine  Verdichtung  des  3W1- 
:;ewebes  zwischen  den  einzelnen  Windungen  oder  in  den  Umhflllungen  de»  .S«m*n- 
stranges.    Von    verschiedenem    pjinflusse    auf   den  Krampfaderbruch   int  ili  • 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  tritt  nach  dem  Coitus  eine  vorübergehende  Erb 

ein  (durch  Zusammenziehuug  des  Cremaster,  Landouzy),  so  dass  Kranke  denselben, 
durch  diese  Linderung  verleitet,  sehr  oft  ausüben.    Diese  Erleichterung  ist  jedocfa 
nur  eine  vorllbergehende  und  wirkt  der  wiederholte  Coitus  durch  die  Dachfolprode 
Erschlaffung  noch  schädlicher.    Alles,  was  den  UUckfluss  des  Blutes   au'i  der  1' 
fjitrm.  inf.  hemmen  kann,  bewirkt  eine  Steigerung  der  Erscheinungen. 

Von  einzelnen  Beobachtern   werden  nervöse  Zufälle  erwähnt,  constant  »ti« 
eine  gewisse  Verstimmung  der  Kranken,  sowie  Melancholie,  die  selbst  zum  .Sellx 
morde  ftihren  kann,  angeführt.    Die  Geistesstörungen  können  nnr  als  Folge.  i»i<l<f 
aber  als  Ursache  des  Krarapfadcrbruche^  angesehen  werden  und  finden  ihre  I" 
in  der  steten  Erinnerung  an  die  bestehende  Krankheit  durch  die  oben  an;;' 
Erscheinungen.     Die    höchste  Erregung    bringt    bei    den  Kranken  die  ei  »getreten«' 
Impotenz  oder  nur  verminderte  Potenz  hervor,  die  jedoch  nicht  immer  die  Umatli' 
in  der  Erkrankung  des  Hodens  hat,   sondern  iu  anderen   Erkrankungen,  da  j»  der  i 
iindere   Hoden    meist    unversehrt    bleibt,    oder  nnr    Lochst    selten  in   einem    li«tirt , 
Gr;ide  erkrankt  ist. 

Hat  sich  ein  doppelseitiger  Krampfaderbruch  entwickelt,  so  aind  die  frj 
sHieinungen  rechts  meist  geringer. 

Was  die  Zeit  de^  Auftretens  der  einzelnen  Erscheinungen  «nUD{;t,  »o  Hl 
dieselbe    eine    sehr    verschiedene    und  stehen  die  einzelnen    nicht   in  einen 
m;lssigen  Verhältnisse.     So    hängt    z.   B.    der    Schmerz    oft    von    der    iml; 
Sfiisibilität  ab.     Das  Gleiche    gilt  von  der  Steigerung    aus  den  oben   angegch 
Grtlnden.     Es  wurden  diesbezüglich    viele  falsche  Behauptungen  gemacht, 
durch  spätere  genauere  Untersuchungen  richtig  gestellt  werden  müssen. 

Der  Verlauf  ist  im  Allgemeinen  ein  langsamer ,    so    dass  oft   vieli'  Ji 
(0 — 10)  vergehen  können,    bevor    die  Erscheinungen    ihren   Höheupnnkt 
haben.    Auffallend  ist  es,  dass  jene  KrampfaderbrUche,  welche  durch  ein  TrannB 
entstehen,  das  .luf  den  Hodensack  eingewirkt  und  eine  Entzündung  des  Uodftn«  ar 
Folge  gehabt  hatte,  einen  raMAieTv\et\».\\<  RfcVHB«a,  reihst  schon  nach  ö — 7  MommI 
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■Ol    sehr   bobvn  Grad    erreicht  haben    und    die  Kranken  eine  Beseitigun;:;    des 

r©bcl8    verlangen.      Bestebt    der    Krampfaderbrucb    lan?;e ,    so    stellt    sich    hflulig; 

ine  Atrophie  des  Hodens  ein.    Dieselbe    ist  bedingt  diiicli  den  Druck  des  Blutes, 

|ler    »ich    von  den  erweiterten  Venen  des  Samenstranges  auf  die  des  Hodens  (ort- 

^flanit.    Der  Hoden  erscheint  kleiner,  ist  sehr  schlaff,  gegen  Dnick  meist  empfind- 

Beb.     Das«  die  Störungen  in  demselben  nicht  immer  eine  vollständige  Vernichtung 

sccemirenden  Gewebes  zur  Folge  haben,  gebt  aus  der  von  vielen  Beobachtern 

Uhrten  Wiederherstellung  der  Grösse  nach  den  Operationen  hervor  (Lanbokzy. 

riDALi.    Nicht   selten    beobachtet   man    das  Auftreten   einer  Venenerweitening   an 

ler    anderen  Seite.     Dieselbe   erreicht    meist    nicht    denselben    Grad    wie   auf    der 

kuerst  erkrankten  Seite,    ist    aber  trotzdem   in  ihren  Beschwerden  oft  heftiger  aU 

|ie  der  anderen.    Wie  sich  in  einem  solchen  Falle  die  ursSchlichen  Momente  ver- 

Ikalten ,    ist   bis  jetzt    nicht    näher    nntersucht    worden.     Von   älteren   Beobachtern 

wurde  dieae  Ersclieinung    als  Beweis    einer    venösen  Diathese   angeführt.     Zu  den 

»nangcnehmstcn  Zufällen  gehört  die  Entzündung  der  erweiterten  Venen  (E.SCAUEU  . 

dieselbe  ergreift  meist  nur  eine   oder    mehrere  Windungen,    ist  aber  nicht  selten 

|r»n  allgemeinen  Erscheinungen  begleitet ,    welche  in    keinem   Verhältnisse    zu    der 

»eilen  Erkrankung  stehen.    SeJbst  Erscheinungen,   wie  sie  der  Darmeinklemmung 

Blsprechen,  wurden  beobachtet.  Dass  os  in  Folge  der  Entzündung  der  Venen  des 

^amenstranges    zu    Thrombose    in    den    höheren    Theilen    der    l'ena   »penn.    Inf. 

kommen  kann .  ist  keinem  Zweifel  unterworfen. 

Nicht  selten  finden  sich  neben  dem  Krampfaderbruche  f'omplicationen, 
welche  einerseits  die  Diagnose,  andererseits  die  Behandlung  erschweren.  Dahin 
fehören  die  verschiedenen  NeubiUhiugen  des  Hodens,  Nebenhodens;  die  FlOssig- 
Kcit.sanxamnilungen  in  der  Scheidenhaut  des  Hodens ;  die  Geschwülste  des  Samen- 
tnges  und  die  Leistenbrüche.  Femer  finden  sieh  neben  Krampfuderbrnch  nicht 
plten  Erweiterungen  der  Venen  des  Mastdarmes  wie  der  Vorsteherdrüse.  Diese 
letztere  (.'omplication  ist  im  Allgemeinen  seltener,  da  ja  die  Erweiterungen  der 
reneu  de»  Samenstranges  im  höheren  Alter  seltener  angetrofTen  werden. 

Die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  den  angeführten  Ersclieinungen  leicht, 
iir  können  Netzbrüche  manchmal  zu  Verwechslungen  Veranlassung  geben,  wenn 
Sie  Venen  des  Snmensirauges  obliterirt  sind.  Doch  wird  das  Vorhandensein  von 
Inderen  erweiterten  Venen,  welche  die  specifischen  Erscheinungen  darbieten,  vor 
r^tuschnng  schdfzen.  In  den  übrigen  Fällen  wird  eine  aufmerksame  Beobachtung 
vor  IrrthUmem  bewahren. 

Die  Prognose  dieser  Erkrankung  ist  bezüglich  des  Lebens  eine 
Ige ,  da  Complicationen ,  welche  das  Leben  der  Kranken  gefährden  können, 
elt*!n  sind.  Bezüglich  der  Andauer  der  Beschwerden  kann  die  Vorhersage  im 
JLllgemeineii  günstig  gestellt  werden ,  da  dieselben  ertahrungsgemäss  im  späteren 
Uter  geringer  werden.  Nur  in  jenen  Fällen ,  welche  sich  rasch  entwickeln  und 
lie  Beschwerden  bald  einen  hohen  Grad  erreichen,  wird  dieselbe  nngtlnstiger, 
adcm  dieselben  ftlr  die  Kranken  sehr  störend  werden,  wenn  ihnen  nicht  durch 
ae  Operation  abgeholfen  wird. 

Naturheilung    tritt  wohl  ein  und  hat  ihren  Ctrund    in  dem  Aufliören  der 

»lassenden  Momente,  oder  in  der  Thronibosirung  der  Venen.    Doch  ist  !<ie  viel 

iu  langsam,  als  dass  die  Kranken  deren  unsicheren  Eintritt  abwarten  können.  Wir 

daher  gezwungen,  thMtig  einzugreifen.    Bezüglich  der  Behandlung  standen 

stehen    sich  die  Ansichten    noch  schroff  gegenüber.     Von  mancher  Seite  wird 

Bc    operative  Behandlung    absolut    verworfen    und    nur    eine  palliative  angezeigt 

ehalten.     Andere    geben    operative  EingritTe    nur    in  jenen  Fällen  zu,    wenn  die 

[[ranken    durch    das    Fortbestehen    der    Beschwerden    in    ilirer  Existenz    gefährdet 

iod.     Nur  sehr  wenige  ratben  in  allen  Fällen  zur  Operation.    Der  Gnmd  liegt  in 

}eti  rielen  üblen  Zuföllen,  welche  man  früher  bei  allen  Operationen  zu  beobachten 

renheit    hatte.     Obenan    steht    die  Entzündung    der    angegriffenen  Venen    mit 

ihren  Ansg.'ingen,  nicht  selten  der  Tod.    Daran  reWven  W\t\\ '\itW\^ft  ^^Ivotävuä 
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wftbrtnd  und  nach  der  Operation,  Entzündung  des  Hodensackos  o.  «.  w. ,  \ytfii(t 
Allgemeinerscbeinuugen.  Seit  der  Einführung  der  antiäeptiscben  Methode  at  aoek 
in  dieser  Beziehung  ein  Umschwung  eingetreten,  da  wir  im  Staude  «ind,  iB« 
schädlichen  Stoffe  von  den  Wunden  abzuhalten ,  «der  docli  Ihren  Eintlui«  auf  m 
Minimum  herabzusetzen.  Wir  sehen  daher,  dass  die  Operationen  beim  Krainpeiilrf 
bruche  wieder  häufiger  und  mit  gutem  Erfolge  gemacht  werden  nnd  es  unterli«^ 
keinem  Zweifel,  dass  sich  dieselben  immer  mehren  werden. 

Die  Behandlung  liat  zur  Aufgabe:  den  vermehrten  Blutandranf  lum 
Hoden  hintanzuhalten.  Alles,  was  den  Rdcklanf  des  Blutes  hemmen  kann,  tu 
beseitigen ;  den  Druck  der  Blutfäule,  welcher  auf  dem  Hoden  und  Itexun  p<:m}i!nl- 
forniis  lastet,  zu  vermindern,  die  KlasticitUt  der  umgehenden  Theilo  wieder  her- 
zustellen und  endlich  die  erweiterten  Venen  zur  Obliteration  zu  bringen  odtr  den 
grössten  Theil  derselben  zu  vernichten.  Mit  welchen  Schwierigkeiten  es  verbunden 
ist,  alle  die«e  Bedingungen  zu  erfüllen,  gebt  aus  den  zahlreichen  Bebandlun:  = 
weisen  hervor,  wie  sie  für  diese  Krankheit  angegeben  wurden. 

Die    palliative    Behandlung     besteht    zunächst    in    der    Besi-itigim^    ätt 
Störungen    des  Blutlaufes    durch  Hegulirung  der  geschleditliciien  Functionen,    il«t 
Darmausleerungen,  Vermeidung  des  Reitens,  langen  .Steheos,  Gebens,  Beseitignof 
der  Störungen   in   den  Organen    des  Bauches   und  des  Brustkorbes.     Doch  «Iten 
wird  man  im  Stande  sein,    durch   diese  Mittel   allein   einen   dauernden  Erfolg  n 
erzielen.    Es  wurden  dieselben  daher  durch  andere  unterstützt.    Dies«;  aber  h.ittwi 
zunächst  die  Zusammenziefaung    der  Gcfüsse  des  Hüdeusacke.s  und   SamenstranRfi 
sowie    der   Tuvicn  dartoa    und    des  Cremaster   zu  bezwecken,     Zu  <Iiescm  Kehur« 
wurden  die  Kranken  augewiesen,  die  horizontale  Lage  Öfters  und  fUr  längere  Ztit 
einzuhalten,  kalle  Waschungen,   kalte  Hader,  locale  Ueberschlftge   und   Einreibungw 
verordnet  und  die  letzteren  durch  adstringirende  Lösungen:  Blei,  Alaun,  Salmiak. 
Tannin  u.  s.  w.  unterstützt.    Doch  auch  sie  erwiesen  sich  nicht  immer  als  wirk^iam. 
Da  eine  zu  grosse  Laxität  des  Hodensackes  und  Samenstranges,   wenn  aucli  nirk 
die  ausschliessliche  Ursache ,    so    doch    ein    wesentliches  Behinderungsmittrl  thcMT 
Erkrankung  ist,  so  war  man  bemüht,  den  Hodensack  zu  verkürzen.    (.'aSEY  sclilui: 
vor,  den  Hodensack  bei  horizontaler  Lage  des  Kranken  durch  Kälte  zur  Verkl' ' 
zu  bringen  im<I  dann  die  Haut  mit  einer  Lösung    von  Guttaperch."«   in  CIm 
zu    bestreichen.     Andere    wählten    das    CoUodiura    u.  s.  w.     Die    starrgeworUMW 
Schicht  gewährt    aber    vermöge  ihrer  Dünne  nur  einen  geringen  Widerstand   luid 
man  beschloss  daher,  den  Hodensaek  durch  entsprechende  Unterstützungsmittel  n 
heben.     Das    einfachste    Mittel    besteht    in     einem     gut    passendem    i^usji' i 
weiches    man    nach    längerer   Ruhe    in    horizontaler    Stellung    anlegt.     I'~ 
bediente  sich  zur  Herstellung  desselben  eines  dn'ieokigen,  cravatenartig  /.usai 
gelegten    Tuches ,    welches    mit   der  Mitte   an   der    Hinterwand   des    Hoden 
angelegt,    nach   vom    und    oben    gegen    die    vorderen    Darmbeiustachei    ge&irt. 
hinten  in  der  Gegend  der  Lendenwirbelsäule  gekreuzt  wird.    William    nahm  wn 
Netzwerk ,    welches    den  Hodensack    iimfasst    nnd    an  dem  nach    unten  grl'^?p'nrt 
Theile  eines  Lendengürtels    befestigt    wurde.     Um  jedoch   den  Hodensack 
im   Suspensorium   zu    erhalten,    umgab   Morgan   ein  4',^"  langes,    3','    _.. 
Stück  Zeug  mit  einem  dicken  Bleidraht,  der,  nachdem  das  Zeug  dem  Hodeuadw 
angepasst    worden    war,    zusammengebogen    wurde  und    seine    Befostiguii-  ' 

Häkclicn  an  einem  Bauchgurte  fand.   Statt  dieser  Vorrichtungen  kann  ein  gi  . 
gewöhnliches  Suspensorium  dieselben   Dienste  leisten. 

Da  die  Erhaltung  des  Hodens  in  seiner  Lage  in  den  Irdheren  V«*- 
ricbtungen  von  der  gehörigen  Lage  des  Bauch-  oder  Beckengürtels  abhängt,  de«»« 
Verschiebbarkeit  aber  schwer  zu  verhindern  ist,  so  suchten  andere  sie  von  dem- 
selben unabhängig  zu  machen.  Hekvey  schob  den  Hoden  bis  in  die  Gef^ud  de« 
Leistencanales  und  umwickelte  den  Hodensack  mit  einer  elastisehen  RiDd^ 
welche  Binde  Richard  durch  einen  kurzen  elastischen  Tubus  ersettte,  diireh 
welchen  der  untere  Theil  des  Hodcusackoa  gezogen   wurde,    bis   der   Hodon  «oi 
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Leistencanale  lag.  Nelaton  spricht  sich  sehr  günstig  über  letzteres  Verfahren 
aus.  WoEMALD  vereinfachte  es  in  der  Weise,  dass  er  einen  Silberdraht  nahm,  ihn 
um  den  unteren  Theil  des  Hodensackes  legte  und  zusammendrückte.  In  allen 
diesen  Fällen  wird  aber  ein  bedeutender  Druck  auf  den  Hodensack  ausgeübt,  der 
von  vielen  Kranken  nicht  vertragen  werden  dürfte  und  zu  Decubitus  Veranlassung 
geben  kann.  Den  Hodensack  zu  verkürzen,  suchte  man  auch  auf  blutige  Weise 
zu  erreichen.  A.  Cooper  schnitt  einen  Theil  desselben  aus  und  nähte  die  Wund- 
ränder  aneinander.  Die  Excision  fand  Nachahmer  in  V£LF£An  mit  3  Fällen, 
Pauli  mit  1,  Watson,  welcher  das  zu  excidirende  in  der  Richtung  des  Leisten- 
canales  mit  einer  Zange  fasste,  mit  5  Fällen,  Litte  mit  3,  Vailleuier  mit  1, 
Bbansby  mit  1,  Parkes  mit  2  Fällen.  So  einfach  das  Verfahren  erscheint,  so 
eignet  es  sich  erstens  nur  für  einen  sehr  erschlafften  Hodensack,  zweitens  hatte 
es  unter  der  früheren  Behandlongsweise  üble  Folgen :  Bbanbt,  heftige  Phlegmone, 
Velpead,  Einwachsen  des  Hodens  in  die  Narbe  und  schützt  nicht  vor  Recidiven, 
da  eich  die  Haut  aus  der  Umgebung  leicht  herbeiziehen  lässt.  Weniger  könnte 
dieses  der  Fall  sein,  wenn  mit  dem  Hodensacke  auch  die  Ausstülpungen  der 
Bauchwand  als  Fascia  Cooperi  n.  s.  w.  höher  oben  befestigt  wtlrden.  Lehmann 
suchte  dies  durch  die  Invagination  in  der  Weise,  wie  sie  Oerlt  fftr  die 
Radicalheilung  freier  Leistenbrüche  angegeben  hatte,  zu  erreichen.  Nur  stülpte 
er  den  Hodensack  in  der  Gegend  des  Leistenoanales  unter  die  Haut  des  Bauches 
ein  und  befestigte  sie  durch  zwei  oder  mehrere  Nähte  an  dieser  Stelle.  Der 
Hoden  kam  an  der  äusseren  Oeflfhung  des  Leistencanales  zu  liegen.  Die  von 
Lehmann  behandelten  6  Fälle  gaben ,  was  die  Befestigung  anlangt,  ein  günstiges 
Resultat;  bezüglich  des  weiteren  Verlaufes  finden  sich  keine  Angaben.  Abgesehen 
von  der  oft  mehrere  Monate  dauernden  Behandlung,  sind  Reoidive  möglich,  da 
der  Hoden  hinter  der  befestigten  Haut  ungehindert  herabsteigen  kann,  wenn  die 
Fascia  Cooperi  nicht  mitgefasst  ist. 

Eine  Heilung  suchte  man  auch  dadurch  zu  erzielen,  dass  man  der 
Erweiterung  durch  Abschwächung  des  Druckes  der  Blutsäule  vorbeugen  wollte. 
Es  wurde  dies  durch  Compression  der  Venen  in  der  Gegend  des  Leistencanales 
versucht.  Key  soll  nach  Morton  zuerst  die  Compression  angegeben  haben, 
während  Cürlin  in  9  Fällen  dieselbe  zuerst  durch  ein  dem  elastischen  Bruch- 
bande ähnliches  Instrument  versuchte.  Die  Heilung  dauerte  10 — 18  Monate,  ja 
sogar  3  Jahre.  Ihm  folgten  Thompson  mit  gutem  Erfolge  mit  dem  modificirten 
EvANs'schen  Bruchbande  und  Ma£stri  mit  11  Fällen  nach  Curling.  Morton  ver- 
stärkte, wie  Thompson,  den  Druck  durch  einen  federnden  Hebel.  In  neuerer  Zeit 
hat  Ravoth  durch  sein  Instrument  dieses  Verfahren  wieder  häufiger  in  Anwendung 
gebracht.  So  sehr  die  Grundsätze  des  Instrumentes  den  Heilungsbedingnissen 
entsprechen,  so  wird  diese  Methode  doch  keine  allgemeine  Verbreitung  finden,  da 
die  Behandlungsdauer  eine  zu  langsame  ist  und  nicht  vor  Recidiven  schützt. 

Die  Meinung,  dass  die  Venen  bei  verminderter  Blutzufuhr  nicht  stark 
geAlllt  und  erweitert  werden  würden,  führte  auf  die  Unterbindung  der 
Arteriaspermatica.  Dieselbe  wurde  von  Mai^joir,  Graefe,  Brown, 
Amursat,  Bell,  Jameson,  Thormann,  Nelson  ausgeführt.  Die  Operation  bietet 
bei  grossen  Krampfaderbrüchen  wegen  der  versteckten  Lage  der  Arteria  spermat. 
mitunter  grosse  Schwierigkeit,  ist  bei  Isolirung  von  den  Venen  häufig  von  Blutungen 
begleitet,  hebt  die  Zufuhr  nicht  vollständig  auf,  da  anch  die  Arteria  spermatica 
externa,  die  Deferentialis-Aeate  zum  Hoden  senden  und  die  vollständige  Absperrung 
der  Blntznfuhr  Atrophie  des  Hodens  herbeiführt.  Es  ist  diese  Behandlungsweise 
jetzt  ganz  verlassen. 

In  der  weitaus  grossem  Mehrzahl  der  Behandlungsweisen  werden  die 
Venen  direct  angegriffen,  theils  um  das  Blut  in  denselben  zur  Gerinnung  zu 
bringen,  theils  die  Continuität  derselben  zu  unterbrechen.  Die  Verfahren  sind: 
Die  Einspritzungen,  die  Electrolyse,  die  Acupunctnr,  die  Ligatur, 
Compression,  Discision,  Excision  und  Castratvoa. 

BMa-BBvalopUia  dar  geg.  HoUlnuida.  XI7.  "^^ 


Die  Einspritzung  wurde  von  MAlSONNEt/VK 
selbe  verwendete  Eisenchlorid  in  32"  „  Lösung.    Eine  etwa> 
Spritze  wird  in  das  Lumen  der  Venen  selbst  eingestochen,  nacli  vjnr-ii: 

vom  las  defertns  isolirt  sind.  Hat  man  sich  durch  das  Aubii^  :.  Ueai  Blatu 
von  der  richtigen  Lage  der  Nadel  Uberieugt,  so  werden  10 — 15  Tnpfen  ilw 
Lösung  eingespritzt  und  die  Nadel  ausgezogen.  Nach  Wtakt's  MittheiluD^er 
erfolgt  alsbald  die  Gerinnung  des  lilntes  und  die  Kranken  konnten  nach  10 — l.'i 
Tagen  entlassen  werden.  Der  Hauptnachtheil  der  Methode  bestobt  nach  Wiaii 
darin,  dass  es  manchmal  schwer  ist,  in  das  Lumen  selbst  zu  treffen.  Eine  Eia- 
spritzung  dieser  I.>ögung  in  das  umgebende  Zeilgewebe  ist  wegen  der  folgend 
Entztlndung  gefährlich.  Dnroh  meine  Untersuchungen  über  die  Einspritxnopn 
mit  Alkohol  wurde  ich  auf  die  BeLandInng  der  Varicooele  geftlhrt.  Zn  JirMB 
Behufe  wird  das  isolirte  Venenbündel  mit  der  linken  Hand  nach  vom  gcdrtnp. 
die  Nadel  einer  AxEi.'schen  .Spritze  bis  in  das  Bündel  eingestochen  und  I  C/it. 
.50»i„  Alkohols  eingespritzt ,  während  ein  Gehilfe  den  Leistencjmal  compranin. 
Es  bildet  sich  an  der  Einspritzungsstelle  ein  harter  Knoten  und  die  Venen  werda 
thrombosirt.  Die  Reaction  ist  gering,  Eiterung  bis  jetzt  nie  erfolgt.  Hat  itrr 
Knoten  seine  Empfindliclikcit  verloren ,  so  erfolgt  eine  2.  und  .3.  Einspritti»; 
gegen  den  Hoden  zu.  Die  Beschwerden  des  Kranipfaderbruches  schwinden  ««ht 
bald.  Es  ist  schwor  zu  vermeiden,  dass  die  Einspritzung  nicht  auch  in  eine  Ynw 
gemacht  wird.     Doch  hat  dies  keine  weitere  Bedeutung. 

Hieran  reiht    sich    die   Acupunctnr.     Diese  von  Davat  in  der  Wd» 
ausgeführt ,    dass    eine    Nadel    in    der    Richtung    der  Vene ,    die  andere  senknefat 
darauf  durch  die  Vene  gestochen  wird  und  2 — 3  Tage  liegen  bleibt,   bis  die  BeÖBBC 
der  Vene  eine  solche  ist,  dass  Coagulation  eintritt,  wurde  von  Oxmrs,  Ct.GHBSTl  lad 
Pehcepikd  mit  der  Electroly  se  verbunden.    Es  wurde  eine  PHAVAZ'scbe  Spnti» 
in  die   Vene  eingestochen  und  nachdem  man  sich  durch  Pumpen  von  der  ricliti£«i 
Lage  überzeugt  hatte,  der  positive  Pol  mit  der  Spritze  verbunden ,  während  ds 
negative  mittelst  eines  Schwammcs  oder  Tampons  auf  die  Haut  des  IlodeDaujE« 
zu    liegen    kam.     Onimus    legt    besonderen  Wertb  auf  das  Einführen    der    N; 
in  das  Lumen,  während  Pebcepied  die  Möglichkeit  des  Erfolges    zngiebt, 
der  Strom  auch  nicht  direct  auf  das   Blut   einwirkt.     Fricke   änderte    i\t 
punctur    in  der  Weise  ab ,  dass  er  statt  der  Nadel  einen  iu  d(^r<elb«n  befindlii 
Faden  liegen  liess ,    nachdem    dieser   mit    der    Nadel    durchgeführt    worden 
Simon  lobt  dieses  Verfahren ,  wenn  auch  die  Reaction  manchmal   hfttiger  ist. 

Alle  folgenden  Verfahren  haben  den  Zweck,    die  Vi-nen    vollkommen  m 
dnrehtrennen.    Die  Compression  besteht  darin,  dass  zwischen  dem  Ca«  dtfrmu 
und  den    isolirten  Venen    eine  Nadel    durchgeführt    und    mit    Faden     um«oJ>ii 
wird  ,    der  blos  so  fest  gescbnlirt  sein  darf,  dass  die    Blutströmung    uuterbi 
wird.     Die  Nadel  bleibt  entweder  so  lange    liegen,    bis    das  ganze    Vpii' 
durchtrennt   ist  und  die  Spaltung  der  Haut  folgt;    seltener  soll  auch  diese   ivaM 
den  Faden  durchtrennt  werden    oder    es    werden   die    Nadeln    nach    3^-4   Tasei 
ausgezogen,    sobald  die  Congulation  begonnen    hat.     Dieses    von    VELPBAn   asge- 
gebene  Verfahren    fand    in  Jubebt  ,    Dkconde  ,  Brtant  ,  OsBORN ,  Foluix  Saik- 
ahmer.    Um  des  Erfolges  sicher  zu  sein ,    wurden  später  mehrere  Nadeln  in   xtt 
schiedener   Entfernung    angelegt.      Die  erste  immer   unterhalb   des    Leisteai 
die  tiefste  in  der  Nähe  des  Hodens.  Die  Zahl  stieg  bis  auf  3  Nadeln.    Der 
wird  gerühmt,    doch  worden    auch    üble    Zufälle:    als    Phlebitis,    Vereitenng 
Zellgewebes  und    Recidive    beobachtet,    Zufälle,    wie    sie  auch  als   Vorwarf  gogaiH 
die  anderen  Operationen  gebraucht  wurden.  ~ 

In  ähnlicher  Weise  wirkt  die  Ligatur,  welche  ohne  oder  mit  Hutf- 
schnitt  ausgeführt  wird.  Dieselbe  besteht  darin,  dass  die  Venen  an  einer  «itf 
mehreren  Stellen  von  einem  Faden  umschnürt  werden ,  bis  das  gitnxe  Bttndai  aa 
dieser  Stelle  durchschnitten  wird.  GAG>rEBK  fllhrte  eine  LanzenniMlel  znent  hinter 
dem  \OTa  )  'an  deferenn  isolirten  Venenplexus  durch ;  in  das  an  der  Lanze  bflfiaffidK 
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Ochr  wurde  ein  Faden  gefielt  und  im  Zurückziehen  der  Nadel  hinter  den 
Venen  durcbgeftlhrt.  Durcli  den  Ausstichspunkt  wird  die  Nadel  wieder  ein-  «nd 
den  ersten  Einalichgpuukt  aber  vor  den  Venen  zurückgeführt  iinil  der  Faden 
frekoQpft.  Martim  nahm  einen  HantTaden  und  benutzte  eine  einfaclie  Heftnadel. 
Dieser  einfachen  Ligatur  steht  die  doppelte  Schleife  von  RiCORD  entgegen.  Mitteliit 
piner  Nadel  wird  ein  doppelter  Faden  hinter  den  Venen  durchgeführt,  so  das« 
die  Schleife  an  einer  Seite,  die  freien  Enden  an  dem  anderen  Durchsticbspunkte 
liegen.  Ein  zweiter  Faden  «ird  durch  dieselben  Durchsticbspunkte  aber  so  durch- 
gefOhrt,  dass  die  Schleife  nnd  freien  Enden  entgegengesetzt  wie  am  ersten  Faden 
'■  —  n.  Hierauf  werden  die  freien  Enden  durch  die  an  der  gleichen  Seite  liegende 
iif  gezogen,  die  freien  Enden  angezogen,  bis  das  VenenbUndel  vollständig 
1  iUKainmeugeschnflrt  ist  und  dann  die  F.lden  über  einer  Rolle  geknüpft.  In  dem- 
I  selbrn  Verhältnisse  als  die  Fäden  durchsclineiden,  muss  die  Schlinge  fester  angc- 
I  xogtn  werden.  Genau  in  derselben  Weise  wie  Gaonebe  operirte  Ratier,  ebenso 
L^TOOD ,  nnr  dass  er  statt  des  Seidenfadens  einen  Eisendraht  benutzte  und  das 
^^■Othige  Zuschnüren  durch  ein  eigenes  Instrument  bewerkstelligte  Ü'edemde  Pincettc, 
aeren  eine  Br.<»nche  ein  Oehr,  die  andere  kleine  Häkchen  trägt,  an  welche  die  durch 
diu  Loch  der  .inderen  Hranche  gezogenen  Filden  befestigt  werden).  Der  Metall- 
draht  wurde  auch  in  dem  RiCOBD'schen  Verfahren  in  Anwendung  gezogen ,  weil 
man  dadurch  die  Entzündung  und  Eiterung  zu  vermeiden  hoffte.  Das  RrcoBD'sche 
Verfahren  wurde  noch  von  Pitha,  Gossei.in,  Gdyox,  Melchior,  Tuf.\eli>  und 
Pakvki. ,  welche  alle  Metalldraht  nahmen,  mit  günstigem  Erfolge  angewandt. 
Wim,  Hess  die  Schlingen  nur  knrze  Zeit  liefen  und  Maclep  führte  die  Schlingen 
mittelst  eines  feinen  Troicart  durch.  Hollstein  übte  ilas  Verfahren  mit  ungünstigem 
Erfolge.  TcFFNELL  und  Barwel,  sowie  .nndei-e,  sahen  tiefe  Abscesse  entstehen. 
Wahrend  bei  dem  letzten  Verfahren  die  Venen  an  einer  oder  mehreren 
"'II  ilnrchtrennt  wurden  und  der  Samenstrang  nur  eine  geringe  Verkürzung 
w.ir  ViDAL  DK  Cassis  bemüht ,  neben  der  Oblitcratiou  der  Venen  auch 
gleichzeitig  eine  bedeutende  Verkürzung  des  Saraenstranges  zu  erreichen.  Sein 
in  mehr  als  250  Fällen,  angeblich  ohne  Reeidive,  angewandtes  V'erfahren,  das 
Aufrollen,  besteht  darin,  dass  an  der  hinteren  Seite  der  Venen  ein  stärkerer, 
an  der  vorderen  Seite  ein  feinerer  Silberdraht  durch  dieselben  HautiKlnungen  durch- 
gesogen werden.  Werden  nun  die  beiden  Fäden  zusammengedreht,  so  erfolgt  nicht 
nnr  ein  Zusammendrücken  der  Venen,  sondern  auch  ein  Aufrollen  um  den  dickeren 
Draht ,  so  dass  nach  dem  Durchschneiden  eine  bedeutende  Narbe  zurückbleibt. 
Die  Operation  ist  sehr  schmerzhaft,  hat  heftige  Zufälle  nach  sich.  TurEVANOW 
beobachtete  danach  in  I  Falle  Pyämie.  BOUTELLIEB  spricht  sich  für  dieses 
Verfahren  aus. 

Im  in  gleicher  Weise,  wie  durch  die  Compression  und  subcutane  Ligatur, 
dir  Durclitrennung  der  Venen  aber  ohne  Blutung  auszuführen ,  benutzte  man 
die  Galranocaustik.  Amdssat  fahrt  einen  Platindraht  durch  eine  einzige 
Oefltanng  um  die  isolirten  Venen  herum ,  setzt  die  Enden  mit  einer  Batterie 
in  Verbindung  und  durcbschneidet  subcutan  8ämmtliche  Venen.  Ihm  folgte  Pitha, 
nur  dass  dieser  sämmtliche  Schichten  in  eine  Schlinge  fasste  und  nuben  den  Venen 
auch  die  Haut  durchbrannte ,  und  zwar  an  zwei  nahe  bei  einander  gelegenen 
Stellen,  v.  Bbuns  führte  das  gleiche  Verfahren  an  zwei  Stellen  in  mehreren 
Flllon  «u».  Gadli)  operirte  nach  Amtssat  in  8  FAllen  und  Dubbexil  in  1  Falle 
in  der  Weise,  dass  er  die  Venen  zuerst  nach  Vidal  pe  Cassis  aufrollte  und 
dann  durchbrannte.  Die  doppelte  Durchtrennung  wurde  deshalb  vorgesehlagen, 
weil  nach  einfacher  Durchtrennung  Recidive  erfolgt  war.  Die  Operation  ist  in  ihrer 
AoafShrung  einfach,  hat  aber  manche  Nachtlioile.  Dahin  gehört  das  mangelhafte 
GIfthendwerden ,  wenn  reichliche  Flüssigkeit  vorhanden  ist ;  ferner  die  Reizung  des 
Hodens  and   selbst  Pyämie,  gleichwie  bei  anderen   Verfahren. 

Da  die  Isolirung  der  Venen  manchmal  grosse  Schwierigkeiten  darbietet, 
•o  legte  man  die  Venen  bloss  und  unterband    sie   nac^lrigVXda.    \\i   öcvt^est  "^%\^«. 


388  VABICOCELE. 

verfuhren  Bell ,  HowE ,  Wdtzer,  Pauli,  Aeüona,  Textok,  Emmert,  Aueü(t| 
und  Rochelt.  Es  wurde  die  Unterbindung  an  2  oder  3  Stellen  vorgenummen. 
Operation  ist,  wenn  nicht  zu  feste  Verbindungen  der  V^enen  mit  der  rmsi-bimi 
bestehen,  im  Allfferaeincn  leicht  und  unter  antiseptischen  Cautelen  gefahrlos. 

Während  man  die  subcutane  Trennung  bisher  durch  Druck  erzielt  Latit, 
Buebte  man  dieselbe  auch  auf  blutige  Weise  zu  erreichen  und  hoffte  nach 
Vemarbuug  der  Schnitte  den  Blutlauf  in  den  Venen  unterbrochen  zu  haben.  £< 
wurde  zu  diesem  Behufe  zuerst  oben  und  unten  die  Compression  durch  Naiici 
und  umschlungeue  Naht  (Lee,  Curlino,  Kocheh,  Jones)  oder  die  einfache  I.intw 
angewandt  und  zwischen  den  Nadeln  die  Venen  subcutan  mittelst  eines  T«ni>t«iM 
an  einer  oder  mehreren  Stellen  durchtrennt,  die  Nadeln  selbst  wieder  Mck 
2 — 4  Tagen  entfernt.    Die  geringe  Reaction  wird  bei  diesem  Verfahren  gerflhiDL 

Um  aber  die  Venen  in  einer  grösseren  Ausdehnung  zu  zeivtören,  vunla 
verschiedene  Verfahren  angegeben.     Mas3.\ionac  wendete  sein  Ecraser:: 
der  Weise  an,  dass  er  3   Nadeln  hinter  den  gut  isolirten  Venen  durchsii. 
durch  FUden  einander  nälierte  und  so  eine  gestielte  Geschwulst  erzielte,    iii. 
dann   die  Kette  gelegt  und  zugeschnürt  wurde.    Es  haften  diesem   V^ertahn-i 
auch  sonst  angegebenen  Nachtheile  an. 

Die  Excision  wurde  von  Celscs,  Petit,  Gösch,  Pake,  Ue;- 
WüTZEK  und  Pateoban  in  der  Weise  vorgenommen,  dass  nach  gehörigem  I 
schnitte  die  Venen  blossgelegt ,  an  zwei  Stelleu  unterbunden  und  das  Zwi> 
stllck  abgetragen  wurde. 

Weitere  Verbreitung  fand  das  Durchquetschen  mittelst  eiges^r 
Instrumente.  Brechet  verwendete  dazu  ein  Instrument ,  welches  nach  Art  Aa 
DüPDYTREN'schen  Darmschlinge  gebaut  ist,  an  die  in  eine  Hautfalte  gut  isolirt« 
Venen  angelegt  und  durch  Schrauben  geschlossen  wurde.  In  den  folgenden  Ta^ 
musste  das  Instrument  immer  mehr  zugeschraubt  werden ,  bis  nach  7 — H  Tifta 
alle  Theile  abgestorben  waren.  Um  eine  Hautbrücke  zu  erbalten,  modläcirte 
Lakdouzy  die  Zangen  und  Hess  sie  an  ihrem  äusseren  Theile,  welcher  dem  freie« 
Rande  der  Uautfalte  entsprach,  gebogen  arbeiten  und  erzielte    bessere    Hrsultat«. 

HüLLSTELN,    HA.SSE,    WORMALU ,    DECONDE  ,     GODENER  ,     PETRKuUIN  ,     StKOMWM 

haben  dieses  Verfahren  in  zahlreichen  Fällen  in  Anwendung  gezogen.  l)as«clt« 
ist  jedoch  sehr  schmerzhaft ,  so  dass  die  Zange  vor  der  Durchtrcuoung  »bf»- 
Dommen  werden  musste  und  hat  heftige  Reactionserscheinungen  zur  Folge.  Dit 
Heilerfolge  wurden  von  allen  gelobt  und  sind  am  wenigstens  Recidiven  xa  Ter 
zeichnen,   wenn  die  Durchtrennnng  an  zwei  Stellen  vorgenommen  wird. 

In  noch  weiterer  Ausdehnung  wurde  die  Zerstörung  durch  das  Verfalinm 
der  einfachen  Isolirung  von  Rioadd  erreicht.  Derselbe  isolirte  vorsichtig 
einen  Venen  nach  gemachtem  Hautschnitte,  in  der  Ausdehnung  von  2 — H  Ctm.,  gcW 
Kautschukstreifen  zwischen  Venen  und  IVi«  deftrms  durch,  bedeckte  die  Wo» 
mit  Charpie.  Nach  3 — 8  Tagen  waren  die  Venen  vollständig  vertrocknet,  wurdri 
brüchig  und  riss  der  Schorf  endlich  von  selbst  durch.  In  keinem  der  Fülle  wunlr 
üble  Zufälle  bemerkt,  so  dass  dieses  Verfahren  bei  der  antiseptisoheji  Wnoi 
behandlung  Nachahmung  verdiente.  Noch  rascher  als  die  einfache  läolinmg 
die  Aetzung.  Dieselbe  von  Bonnet  wieder  zur  Geltung  gebracht,  obwoil 
schon  in  den  ältesten  Zeiten  geübt  worden  war  (Celsi-s),  wurde  in  der  r 
schiedcnsten  Weise  ausgeftlhrt.  In  der  Mehrzahl  der  Verfahren  wurden  dk  Vei 
blossgelegt ,  dieselben  mit  dem  Aetzmittel  bedeckt  und  die  Aetzung  nach  Bedsf 
wiederholt  (BoNNET,  Anedon,  Gaülabd,  SEßiüi,  Vüillemibr).  Bon»et  be*( 
sich  eines  eigenen  Instrumentes,  welches  aus  zwei  Metallstäben  bestand,  die  d 
bogenförmige  Federn  verbunden  durch  in  diesen  befindliche  Schrauben  föUl 
werden  konnten.  Es  wurde  behufs  der  Operation  das  Vas  ihferena  soi 
isolirt,  die  Stäbe  in  dem  Zwischenräume  zwischen  diesem  und  den  Venen  angalegt 
und  diese  durch  die  Schrauben  soweit  genähert,  dass  die  Venen  nicht  eaUchlllpft 
konnten.   Alsdann  machte  Bokket  zwiacheu  beiden  Stäben  einen  Bautschnitt 
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tte  mit  Clilorzinkpasta,  Nelatos  construirte  eine  Klammer,  deren  vordere  Branclie 
iws  Actzmittel  trtig.  Ihm  folgten  CfSio,  Hervicz.  Gaimarü  isolirte  die  Venen  und 
schob  unter  dieselben  eine  Bleiplatte,  auf  weicher  ein  Lcinwandlappen  dick  mit 
CAXQCOlx'scher  Pasta  bestrichen  lag,  der  jedoch  schmäler  als  die  Bleiplatte  war. 
Nachdem  die»  geschehen  war,  wurden  die  Venen  in  den  Leinwandstreifen  ein- 
geschlagen imd  die  Bleiplatte  darüber  gebogen ,  welche  die  Umgebung  vor  der 
Bertlfarong  mit  der  Pasta  sebütze.  In  einfacherer  Weise,  wenn  auch  etwas 
■weniger  Biolier,  hatte  1  Jahr  frtlher  Anedon  diese  Operation  durch  Unterschieben 
eioea  Kartenblattes,    welches    mit  Pasta    l'ünnensis    bestrichen  war,    ausgeführt. 

roiI.liEMIEB  benützte  das  tilüheisen,  welche  in  das  VenenbOndel,  nachdem  es  fest 
die  Haut  angedrückt  worden  war,    senkrecht    eingestochen  wurde.     Bequemer 
wird  diese  Operation  jetzt  mit  dem  Thermoeauter  von  PaqüELIN  ausgeführt. 

Als  die  verstümmelndste  Behaudiungsweise  raus»  die  Castration  angesehen 
werden.   Während  bei  den  früheren   Behandlnngsweisen  vorzüglich  darauf  gesehen 

rurde,  den  Floden  zu  erhalten,  dies  umsomehr,  als  Beobachtungen  vorliegen,  in 
eichen  der  etwas  kleinere  Hoden  nach  der  Operation  die  Grösse  des  anderen 
erreichte,  so  wird  bei  der  Castration  dieser  Theil  cntlernt.  Nach  den  überein- 
stimmenden Aussprüchen  aller  Chirurgen  ist  diese  Operation  nur  dann  angezeigt, 
wenn  der  Hoden  sehr  atrophisch  und  dabei  äusserst  schmerzhaft  ist,  so  dass 
dadurch  die  Leiden  des  Kranken  wesentlich  vermehrt  werden,  aber  keine  Hoffnung 
i^t ,  dass  der  Hoden  seine  Function  wieder  aufnehmen  werde.  Ebenso  angezeigt 
■int  die  Castration  bei  bestehenden  Neubildungen  des  Hodens.  In  diesem 
.  ist    aber  die  Anzeige    in  den    letzteren  gegeben    und  nicht  in  dem  Krampf- 

«derbrnchc  allein. 

Wie  schon  angegeben,  haben  alle  Operationen  nach  den  trüberen  Wund- 
verbandweisen dieselben  Nachtheile :  Phlebitis,  Vereiterung  des  Zellgewebes  u.  s.  w. 
g-ehabt.  Der  Vorzug  konnte  nur  nach  den  Grad  dieser  und  nach  dem  Eintritte 
der  Reeidi\e  bestimmt  werden.  Letzteres  Moment  ist  aber  zu  wenig  angegeben, 
«IS  dass  es  als  ein  wesentlicher  Grund  zur  Beurtheilung  benutzt  werden  konnte. 
Es  wird  daher  erst  eine  neue  Reihe  nach  einem  bestimmten  System  behandelter 
Fftlle  bedürfen,  um  einen  sicheren  Schluss  zu  erlauben.  Dazu  bietet  die  geringe 
Reaction  unter  Li.'JTERschcn  Cautelen  ein  sicheres  Mittel  und  werden  sich  bald 
die  Zahlen  der  Beobachtungen  vermehren.  Erst  dann  wird  j^ich  der  Werth  der 
•inzelnen  Behandlnngsweisen  feststellen  lassen. 

Literatur,  Amnssat,  Operation  einer  Varirniflc^  mittelst  der  Galrauokaiiätik. 
UaiL.  de*  Höp.  1866.  64-  —  ßonuel,  Parallele  zvisiben  der  Kauterisation  nnd  dem  Enron- 
|pBii>nt  der  Vonisn  hei  Behandlung  der  V'nricocule.  Bullet,  de  tlioraiieutique.  1852.  Fev.  — 
Bfchet.  Alilinndlung  nber  eine  neue  Methode  di«  Varicocele  zu  behaudeln.  Oaz.  med.  da 
*'■'-'  1834.  Schmidt'»  Jahrh.  Bd.  II,  pag,  213.  —  Carre,  Etat  eritique  tur  t'ctioloqit  du 
■lt.  Thrce,  Paris  18BC  —  Celsus,  De  medieina  lil/ri  ceto.  Lib.  VII.  8.  22.  — 
-^aipoav,  Ij' Ecriuemtni  Uneairt.  Paris  1855.  —  Dubreil,  ^ur  nnr-  modificotirm 
de  ropiradou  du  ranrufrle.  Gaz.  des  höp.  1874.  Nr.  97,  pap.  385.  —  Fisehhof,  HeilnnK 
der  Taricoi-el«.  I'eslh  IföS  —  F.  K.  Fra  nkenhei  uier,  Die  Varicotele.  Helsingfors  1861. 
InanK.-üiiui.  —  Fricke.  Zur  Radicalcnr  der  Varicocele.  Med.  Zeitung  de«  Vereins  für  Heil- 
kunde in  I'renssen.  18.^,  pa|t.  24— 26.  —  Fritache,  Uebcr  die  Radicalcnr  der  PhUlectutia 
tpermaliea  luttmn .  Freihnrg  1839.  —  G  agn eh e,  Varicocele.  Theae.  Paria  1830.  —  Gaillard, 
Dir  Hrbandluug  der  Varicocel«  durch  uumittelliare  Kauterisation  der  erweiterten  Venen.  Gaz. 
mW.  de  Pari.s  1834.  —  Gauld,  VarieuftU  vith  rnnall  teiticlen.  Lanret  1880.  Dec.  4.  — 
O  «nin.  Cure  radieaU  du  i'tirieoeile  pnr  la  miflhode  de  l'itolemttil  limpU.  Thise,  Paris  1876-  — 
Godenex,  üeher  Varicocele.  Journ.  de  med.  de  Bordeaux.  1842.  —  Graefe,  s.  Emmert 
Bd.  Jll,  p»g.  562.  —  Gros»,  Neue  Operation  zur  Badiealheilnne  der  Varicocele.  Dublin. 
Prwse  1850.  pa«.  569.  Schmidfs  Jahrb.  1850.  Bd.  LXVIII,  pag.  22::.—  Heath.  Varicocele, 
bebaadelt  durch  pennanente  subcutane  Ligatur.  Ued.  Times  and  Gaz.  186.5  Mai  — 
Herrlci.  üeber  Bonuet's  Behandlung  der  Varicocele  mittelst  Kauterisatiou.  Revue  med. 
cWr.  1850.  .Sept.  Schmidts  Jahrb.  Bd.  LXVIII,  pag.  223.  —  Hol  Utein.  Operation  der 
TaricMcele  durch  Oompression  nach  Brechet.  Med.  Zeitung  des  Vereines  der  Heill,und»i  in 
PrrUÄSjn.  1840,  Nr.  3.  ^  Helot,  lieber  Varicocele  und  ihre  Behandlung.  Archiv  g^ni-ral 
lt<44.  .Sept.  —  Hill,  Fälle  von  Varicocele-Operation  zur  Radicaicur  derselben.  Lancct  1848. 
11.  Ang.  —  Jobert,  VaricoetU.  Annal.  de  Üif'rapentiqne.  1848  Dec.  et  1849  Jan.  Schmidt» 
Jahrb.  Bd.  LXI,    pag.  331.    —    Kocher,   Deutsche  Chinirgie.  KraaWVitKttu  &&%  Wo^siw*.  — 
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Landonsy,    Du    lanwne    Fl   tn    partleultcr    da  la  eure  radieale  de 
1838.   DeuUche    Uel.erRttzung    von    Herzhcrg.    Berlin    1839   bei  A.   W    K  . 
RkdicBlcnr  der  V»ricocele.  Laocet  1801.  Juni.  —   Lehmann,  RttdicalhcnnM.;   i' 
inittelgt  der  Invagination  und  Verkänsung  dos  Scrotnms.  Med.  Zflitung   Je^   VrreiniMi  fftr 
IcQude  iu  Prensieu.    1840.  Dec.    —    Liman,    Einige    neoe    OperationxmcUiodea  de«  ii 
Ricord.  Caspars  Wochenschr.  1846,  Nr.  20.  6  pag.  316.  —  Little,  Drei  Falle  von  glnckiuW.« 
Brhaudlnng  der  Varicocele   durch  Abtragnng  eines  Stückes  de»  Scrotams.    Am.T   rr.».(l  Tiw-. 
1662.  Octb.    —    Ma(>8tri,   üeber  die  Behandlung  der  Varicoc«le.  Gaz.  lom 
8('hmidt'8  Jahrb.  Nr.  98,  pag.  64.  —   Maisonnenve,    üeber  coagulirende 
Behandlung  der  Varicocele.  Ballet,  de  tberapentique  1866.    Gas.   des   h6p.    I: 
Melchior,    Ueber  Operation  der  Varicocele  nach  Ricord.    Revne  mid.  chlr.  ;  .,;•.- 

1847.  Sept.    —  Uost,    De  cirtocele  «,  Uertiüt   varicota.    Hallae   1796     —     Nvlatoa,   Qu. 
des  hüp.  1857,   8.  Emniert'8  Chirurgie,  Bd.  IJI,  pag.  875.  —  Onimns,    TraUtmeut  du  riin- 
cocele  par  l'ifUrtridte.    Oax.   des  höp.  1877,   png.    1014.    —    Patruban,    üelwr  Varlttir^U 
nod    ihre    Operationgbehandlnng.    Wiener   öligem,  med.   Zeitung  1870.   —   P  i  t  h »    rfvItMtv 
kaustische    Heilung   der    Varicocele    nebst    praktisclien  fiemerkonges    &b«r    <ii 
Wiener  Zeilschr.   1858.  N.  F.  I.  20.   —    Prunaire,  Du  varvoeila  et  »on  tn^ 
proeede   nvureau.    Revne   mtd.    chir.   1851.    —    Bavoth,    üeber  die  Behandl:iog    der   Viri- 
cocele  mittelst   eines  Bruchbandes.  Beiüner  klin.  Wochenschr.  1672.  Nr.  41.   —    Reichert, 
L'eber    Radicaloperation   der   Varicocele.  Archiv  für  klin.  Chirurgie  von  LangeabaGk.  M.  XT, 
pag.   327.  1877.  —  Reynand,  Methode,   die    Radicaloperation  der  Varicocele  su  bavitfca. 
üai.  med.  de  Paris.    1837.   —    Richard,     Un    nouvean   pnWifrf   de   la    enrt    palliatirt  i»  i 
ratieoeete.    Rev.  m<:d.  chir.    1852.    —  Rochelt,    Varicocele,  Blosülegung  der  Venen,  üattr-l 
hindung.   Wiener  med.  Presse.  1879,  pag.  25.  —  Sistach,   Eiudt  tur  le4  variy<.cHt  ei  /«•  taritmj 
Caz,  mrd.  de  Paris.    1863,   psg.  612     —    Schütz,    Ueber   die  mechanische  DiapoailiM 
Varicocele.  Diss.   iiiSug.  Iiurpat.  1660-    —    Thievanow,  De  •-'-■'-    DU»,  iaang.    ItidiB' 
1858.   —    Tott,    Ueber   bamorrhoidaliscbe  Cirsocele.    PfalTs  >  i>a.    N.  F.  bT.  J-i 

Heft.   Schmidt'g  Jahrb.  Bd.  XXX,  pag.  21:3. —  Vautier,  Trat: .,_,ihiiifue  du  r^ri/^nt 

tin  delut.  These,  Paris  1879.    —    Vilpean,  Varicocele.  Annal.  de  therapeatiqn«  loAii    '  i 
par  Rnguetta.   1846.  47.    —  Vidal  de  Cassis,  /''«  la  eure  du  tarieocUe  par  l'enrttde 
da    feine*    du   eordon    ipermatique.     Paris    1850.    —   Voillemier,     Gas.    des    hüp 
pag.   173.  —  Waiti,    De  cirtocele.  Göttingen   1779.    —    Watsoo,  Radicalbthandin 
Varicocele.    The  Americ^  Joum    of  ihe  med.  scienc.  1845.  Octb.    —   Wiart,    thi 
du  varicocele    et    ipieialanmt  du  procedi    par    injectitm  du  pereKlorure  de  irr.     Tlöa 
1866.  —  W  Uta  er.    Operation  des   Krampfaderbmches.  Med.  Zeitang  de«  Veninoi  ftr  B<0- 
kuude  in  Preossen.  1834.  n       ii      i 

Variola    (Ftbrix    variolosa,  Blattern,    Pocken,    petite  vtrofe,    eartiU,, 
smallpor,  vajuolo).    Die  Variola  ist  eine  speeilische,  acute,  bocb^adis  contairid«. 
ficbrrhafti-   Infectionskrankheit :    sie  ist  charakterisirt   durch  ein   r        ' 
ilautoberdücbe,   Kelches  in  dtn  meiste^i  Füllen    anlänglich  aU  K. 
die    sich    bald    in  Bläschen ,    Pu&telii  und  Krusten  umwandeln.    In  ü<  »lea 

Formen  k<inimt  es  nur  ausnahmsweise  £ur  Pustelbild unje:,  sondern  in  ij<. .    .,....,1  o«r 
zu  intensiven  Uäraorrbapien    und  einer  mehr  oder    weniger  gleichmMsig-en  llyprr- 
aroic  der   iUut      Diese  Formen    fahren  unter  Eintritt    von  profusen   Blatangen 
den  Nieren,  der  Nasenschleimbaiit,  den  Lungen  und  dem  Dana  immer  zum  Todr. 
(Bei  den  pustulösen  Formen  erfolgt  der  Tod  nur  ausnahmsweis«  in   dem 
der  KnOtrbenbildung ;    die  Üefalir  droht  hier  erst  in  den  späteren  Perioden,  wi 
die  Umwandlung  zu  Pusteln  vollendet  ist.) 

Die  Krankheit  bietet  eil  gas*  beaiMdem  Interene,  nkbt  btM 
weil  M«  froher  xu  den  an  weitesten  antfchnüeteii  nad  am  meisten 
V'olkskrankheiti-n  i:ehörte  und  aoeh  heut  n  Tage  noch  in  manchen  Landen.  °b 
drn(>n  die  Impfung  nicht  systematisch  dnrdigefBhrt  wird,  eine  ähnliche  Rolle  spidl, 
•ondem  auch  deshalb,  weil  ihr«  Abldngipkeii  von  einer  bestimmten  Bacterienfora 
vollkommen  eiwiew  ist  md  deren  Eiowirkmg  tad  das  Zostandekoinmen  der  eia- 
zclnvu  KraaUMhaeiMMaingea  aälier  Tcrfolgt  «erdea  kua.  

D«r  Terlaiif  ncd  die  Schwere  der  Gesammtcnebeianagen   eaUpi 
aligeMhea  von  ceviaue  CompliealioMa ,   ledigtidi  dem  CiHDvkter  md   di 

liger    rrichiiehen  AuÄrrtea    \<ni    BAereeceana   auf  dea  Aoaeereo  Decktsi 
pe  tuTcrl-^ssipe  IVltersieht  Aber  die  lateaaitit  der  eiaseiDen  FaHe  . 
Iiciacs   ILiihtcns  twockmässig,  die  BeaekkaBagcn  Var'oloi», 

w.  %«dUM»dic  ftUca  za   laaaea  aad  ttatt  dertetbea   die  Schwer«  itt 
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Erkrankraig,  wie  es  besflglicb  der  Verbrennnngen  geschieht,  dnreh  Grade  auszudrücken. 
Wir  anterscbeiden  dementsprechend  folgende  Grade: 

Variola  I.  Grades  (Varioloü,  Variola  müigata)  umfaast  die  FiUIe 
ohne  oder  nur  mit  geringer  Temperaturateigeruog  und  nur  vereinzelten  EfHorescenzen. 

Variola  II.  Grades  (Variola  levis).  Zahlreichere  Efflorescenzen, 
leichtes  Fieber. 

Variola  III.  Grades  {Variola  vera,  confiuens,  mit  oder  ohne  Hämor- 
rhagien  in  die  Pusteln).  Sehr  reichliches  Auftreten  von  EfHorescenzen,  die  zu 
einem  mehr  oder  weniger  grossen  Theil  beim  Uebergang  in  Pusteln  zusammen- 
fliessen,  hochgradiges  Fieber,  Suppurationsfieber. 

Variola  IV.  Grades  (foudroyante  Variola,  Var.  acutiasima,  nigra, 
Purpura  varioloaa,  Var.  Jiaemorrhagica nonpustulosaj Blntfleckenkrankheit  (z. Th.), 
schwarzer  Tod  (z.  Th.),  Pelle  de  lixa  [Fischhaut,  —  de  Bego],  faulige  Blattern). 

Das  Gesammtbild  dieser  letzteren  Form  bietet  so  scharfe  Contraste  mit  der  pnstn- 
lüsen  Variola,  dass  viele  ältere  nnd  neuere  Beobachter  anfangs  an  der  Zusammengehörigkeit 
beider  Formen  zweifelten.  Indessen  lehrt  die  Beobachtnng,  dass  die  hämorrhagische  Variola 
vorzugsweise  nnr  in  Zeiten  von  Blattemepidemien  auftritt.  Femer  erzengt  die  hämorrhagische 
Form  dnrch  onmittelbare  Contagion  die  pustulöse,  wovon  ich  auch  während  der  letzten 
Epidemie  in  der  Charit«  zwei  Beispiele  beobachtet  habe;  auch  das  umgekehrte  Verhältniss 
wnrde  mehrmals  constatirt.  Ausseridem  finden  sich  nicht  selten  Fälle,  die  offenbar  als  Ueber- 
gangsformen  zwischen  der  purtnlüsen  nnd  hämnrrbagischen  Form  anfgefasst  werden  müssen; 
die  Krankheit  beginnt  als  eine  deutlich  pustulöse  Variola .  bis ,  wie  bei  mehreren  meiner 
Kranken,  am  10. — 13.  Krankheit&tage  sich  plötzlich  hämorrhagische  Erscheinungen  einstellet], 
die  schnell  zum  Tode  f&hren.  Einen  derartigen  Fall,  der  am  7.  Tage  hämorrhagisch  wurde, 
beschreibt  unter  Anderen  E.  Wagner  nnd  ebenso  machen  Burkart  u.  Ä,  darauf  aufmerküsm. 
Die  klinische  Erfahmng  weist  nns  demnach  darauf  hin,  die  exquisit  hämorrhagische  Form 
als  die  foudroyante  Form  der  Variola  zn  betrachten. 

Der  ganze  Krankheitsprocess  und  die  Beziehungoi  der  Bacterien  zu  dem- 
selben lassen  sich  am  deutlichsten  darstellen,  wenn  wir  mit  der  Beschreibung  der 
acutesten  Falle  beginnen. 

Krankheitsverlauf  der  Variola  IV.  Grades   (foudroyante  Form). 

Es  giebt  verhflltnissmfissig  wenig  neuere  Beschreibungen  dieser  Formen, 
welche  man  von  denjenigen  pustulösen  Fällen ,  bei  denen  nur  Hämorrhagien  in 
die  Efflorescenzen  stattfinden,  unterscheiden  muss. 

So  unterscheidet  die  sonst  treffliche  Beschreibung  von  d'Espines,*)  welcher 
hämorrhagische  Blattern  in  7°.''o  seiner  Fälle  beobachtete,  wie  mehrere  andere  nicht  streng 
genng  die  pustulöse  hämorrhagische  von  der  rein  hämorrhagischen  Variola. 

Einer  meiner  Vorgänger  in  der  Pocken  -  Abtheilnag  der  hiesigen  Charite, ')  Herr 
Geheimrath  Quincke,  hat  mehrere  Fälle,  Krankengeschichte  16—2^,  eingehender  mit- 
getheilt.  In  dem  Lehrbnche  von  Bebra*)  findet  sich  eine  kurze  Beschreibung,  die  seitdem 
wiederholt  aagefShrt  wird.  Anch  Lebert  schildert  diese  Form  besonders. 

Meine  Beobachtungen  theilte  ich  anerat  in  einem  Vortrage  in  der  hiesigen 
Unfeland'schen  Gesellschaft  am  27.  Octnber  1871  und  am  13.  liovember  1872  in  der  Berliner 
med.  Gesellschaft  mit *)  Weitere  Beschreibungen  lieferte  Bnrkart'),  ferner  in  eingehenderer 
Weise  Cnrschmann*),  sowie  J.  Nenmann  nnd  Kaposi  in  ihren  Lehrbüchern  der  Haut- 
krankheiten. Die  pathologische  Anatomie  ist  besonders  von  Erismann'),  E.  Wagner*) 
and   Wygg*')  dargeeteUt 

Ich  habe  in  dem  Zeitraum  vom  1.  Juli  1872  bis  Ende  1876  unter 
H26  Erkranknngsfllllen  von  Variola  tlberhanpt  42  Fälle  (=  5»/o)  von  foudroyanter 
Variola  beobachtet,  die  dieser  Darstellung  zu  Grunde  liegen.  Es  waren  vorzugs- 
weise robuste,  gut  genährte  Menschen  unter  relativ  günstigen  Verhältnissen;  zwei 
Kranke  waren  sogar  von  athletischem  KOrperbau.  Mit  Ausnahme  eines  Unbekannten, 


*)  Arehivu  g^nir.  de  mid.  1858,  Jnni  und  Juli.  —  ')  Oharite-Annal.  1^5-5, 
pag.  179—185.  —  *)  Bebra,  Acnte  Exanth.  Virehow's  Handb.  d.  spec.  Path.  1860,  34.  III, 
V*.  172.  —  ♦)  ZaaUer,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1872,  Nr.  51  ff.  —  *)  Burkart,  Ueber 
die  Anwendnng  des  Xylol  bei  Pocken.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1872,  Nr.  17i  18.  — 
*)  Cnrichmann,  v.  Ziemssen's  Handb.  der  spec.  Pathologie  nnd  Therapie.  2.  Aufl , 
Bd.  II.  2.  Hälfte.  —  ')  Erismann,  Sitznngaber.  d.  k.  Akad.  d.  Wissensch.,  Math.-nat.  BI., 
Bd.  LXVUI,  2.  Abth.  —  •)  Wagner,  Archiv  der  Heilk.  Bd.  IX  n.  XHI.  —  •)  O.Wy««^. 
Archiv  f.  Dermat.  n.  Sypli,  Bd.  III. 
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von  41 
„     61 
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der  im  Thiergarten  gefunden  wurde  und  über  deasen  Verb« 
werden  konnte,  gehörten  sämratliche  zur  besser  situirten  ArJi 
classe ,    resp.    der   Classe    der    Dienstmädchen    etc.     Unter 
24  Männer  und   18  Frauen;    dem  Alter  nach  waren: 
Männer    Weiber 
2  1 

10  9 

10  4 

Ueber wiegend    war    demnach    das    kräftige    Alter    von    Ji  —  4'- 
sowohl  bei   männlichen  als    Lei  weiblichen  Kranken  vertreten.     Auf  die 
Monate  des   in  Detracht  gezogenen  Zeitraums  vertlieilten  sich  die  Krankcü 
gleicbmässig.    Nur  7  derselben  sind  als  Potatoren  bezeichnet ;   nur   1 1 
dass  sie  vorher  anderweitige   schwere   Erkrankungen    überstanden    h- 
nbd.Y  Pneumonie?);    4  waren  gravidae.     Fast  sämmtliche  Kranke  |4"^ 
der  Kindheit  geimpft,    wovon  meist  die  Narben  noch  sichtbar,    aber  sj):- 
revaccinirt. 

Die  Incubationsperiode  bei  diesen  Kranken  scheint  erheblich  kürut  ab 
bei  der  pustulösen  Form  (durchschnittlich  1.'!  Tage)  zu  sein^  wenigstens  wurde  nt 
von  14  Kranken,  die  hierüber  Auskunft  gebe»  konnten,  auf  höchstens  6 — ><  Ttft 
angegeben. 

Die  Krankheit  beginnt  mehr  oder  weniger  plötzlich  mit  einem  - 
frost,  dem  bald  die  gewöhnlichen  Vorboten  der  Variola:  heftiger  Ki' 
Kopfschmerz,  starker  Schwindel  und  oft  Erbrechen  folgen.  Diese  ErscheinnngeD 
und  grosse  Abgesrhlagenheit ,  Gliederschmerzen,  Schlaflosigkeit,  die  haufi;;  bis 
zum  Ende  anhält,  ein  meist  massige«  Fieber,  das  sich  in  meinen  Füllen  im  pinztii 
Verlauf  nur  Sraal  bis  zu  einer  Temperatur  von  über  40°  erhob,  Angina  toi 
Schlingbeschwerden ,  sowie  eine  ausgebreitete ,  zasammenh&ngende,  seltener  flcek- 
weise  auftretende  scharlachrothe  Färbung  der  Haut  bilden  noch  2  oder  3  tigt 
lang  die  einzigen  Symptome,  welche  in  manchen  Fällen  eher  an  ander»  Er-i 
krankungen,   namentlich   Scarlatina  denken  lassen,  als  an   Variola. 

Bald  aber  verändert  sich  das  Krankheitsbild  in  eigentliüir 
und  zeigt  fast  nur  Erscheinungen ,  die  auf  eine  lioclignulige  In 
Diatbese  zu  beziehen  sind.  Die  Haut  schwillt  stark  an,  zunächst  und  ronap^ 
weise  im  Gesicht,  das  oft  zu  unförmlicher  Grösse  angeschwollen  erscheint.  D»» 
Röthe  der  Haut  wird  ausgedehnter  und  stetig  dunkler,  oft  fast  violett,  in  vidu 
Fällen,  besonders  im  Gesicht,  in  der  letzten  Zeit  bleigrau  oder  schv. 
oder  weniger  reichlich  treten  dunkelrothe  Maculae  und  Petechien  von 
Grösse  hervor,  die  nicht  (liier  das  Niveau  der  Haut  erhaben  »ind;  »i 
erscheinen  Papeln ,  die  das  Colorit  der  Umgebung  haben  und  ab  und  zu  vcrci 
verkümmernde,  bald  einsinkende  Bläschen,  welche  mit  Blut  oder  mit  blntif  (cl 
färbtem  Serum  gefüllt  sind. 

In  derselben  Weise  wie  die  Haut,  verändern  die  sichtbaren  Sclileimfailate 
ihre  Färbung.  In  der  Conjunctiva  Inilbi  zeigen  sich  fast  regeliuäsaig  nud  oft 
hier  zuerst  Hämorrhagien ,  die  in  den  meisten  Fällen  die  ganze  Bindebaut  ein- 
nehmen ,  welche  anschwillt  und  über  den  Rand  der  Cornea  herau.'ttritt 

Die  Kranken  bieten  in  diesem  Zustande  einen  wnlirliaft  fUn'htrrlirlifa 
Anblick:  das  blcigiaiie,  unförmlich  angeschwollene  Gesicht  mit  stark  herMir 
tretenden  glänzenden  Augäpfeln ,  deren  Conjunctiva  sammtartig  und  scbwarsrotb 
gefUrbt  ist ,  die  Lider  dabei  möglichst  zusammengekniffen  wie  bei  Tetanu-,  «li-r 
ganze  Gesichtsausdruck  aufs  Höchste  angstvoll. 

Am  4.  oder  U.  Krankheitstage,  seltener  früher  oder  später,  rr  "  fu.- 

Hämorrhagien    auf,    aus    der  Nase,    der  Harnröhre,    den  weibliehen  ht- 

theilen,  dem  Rectum,  den  Lungen,  mitunter  auch  aus  dem  Magen,  die  bia  tian 
Tode  andauern  und  durch  keine  Behandlung  gestillt  werden  können.  Die  Ttei- 
peratur,    die,   wie    erwähnt,    wählend   dea  ^anzetv  Krankheitaverlaufes  nicht  febr 
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T«.'iiii«eiutuii-urve  bei    Variola  acutUaiinu 
rige«  krll(tig«8  Miidobenl  mit  «ehr  starken 
Illiitnngeti. 


^odh  ist,   ainkt  in    Folge   di«von,    oft    ziemlicb    regelmässig   staifeli^rmig   (wie  in 
tehender  Fig.  53),  mitunter  in  °:rö3Bcreni  rapiden  Abfall,  zuweilen,  wenn  auch 

nur  vorflbergebend ,  bis  unter  die  Norm ; 
die  Putsfrequenz  wird  selteger  wesentlich 
alterirt. 

Die  Circulationsorgane  bieten  im  ganzen 
Verlauf  ein  eigenthamlicbes,  sehr  charak- 
teristisches Verhalten  dar.  Der  Ilerzchoc 
ist  kräftig  und  hebend,  die  Herztöne  laut 
und  klappend ,  der  Puls  wenig  frequent, 
voll  und  hart.  Die  Arterienwand  ist  sehr 
resistent  und  stark  verdickt.  Die  Venen, 
die  ich  bei  V^enaesectionen  und  bei  der 
Operation  der  Tr.insfusion  wiederholt  auch 
intra  vitam  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte,  sind  ungleich  weniger  gefüllt,  ihre 
Wände  aber  so  starr,  dass  sie  beim  Durch- 
chneiden  offen  stehen  bleiben  und  so  brüchig,  dass  es  beim  Unterbinden  grosser 
ror?vicht  bedarf,  um  sie  nicht  zu  zerreissen.  Jede  Wunde,  auch  ganz  unbedeutende 
liiiitwimden,  haben  laiigdauernde  Blutungen   zur  Folge. 

Fast  alle  meine  Kranken  klagten  von  Anfang  an ,  oft  sogar  ehe  noch 
|iis  den  Erscheinungen  der  Haut  die  Diagnose  gesichert  werden  konnte,  über 
^ngsfgcfilhl  nnd  einen  intensiven  Schmerz  in  der  Herzgegend,  der  häufig  in  den 
Inkeii  Ann  ausstrahlend  angegeben  wurde. 

Die  Respiration  ist  meist  schon  frühzeitig  schwer  und  mflbsam  und  zeigt 
[»äterhin  nicht  selten  die  Unregelmässigkeit  des  CHETNK-STOKRs'schen  Respirations- 
Phänomens:  sie  ist  von 
völligen  Athmungspausen 
unterbrochen,  worauf  eine 
Reihe  oberflächlicher  Re- 
spirationen erfolgt,  die  tiefer 
und  tiefer,  zuletzt  dj'spnoe- 
tisch  werden;  dann  wird 
die  Respiration  wieder  oher- 
llächlicherund  macht  wieder 
eine  Pause.  Dieser  Cyclus 
wiederholt  sich  mehr  oder 
weniger  regelmässig  und 
deutlieh,  bis  gegen  das 
Fnde  de»  Lebens  in  den 
meisten  Fällen  Pneumonie 
oder  Pleuritis  eintritt. 

Als  sehr  charakteristisch 
sind  noch  andere  Erschei- 
nungen seitens  des  Nerven- 
systems zu  erwähnen.  Zu- 
weilen   zeigt    die   Haut  in 
rßsscrer    oder    geringerer    Ausdehnung   eine    so   erhebliche    Hyperästhesie,    dass 
|aum  der  Druck  der  Bettdecke  ertragen  wird,  während  andere  Partien  vollkommen 
ii).^fhetinch  erscheinen,  so  dass  selbst  tiefe  Nadelstiche  gar  nicht   oder  nur  wenig 
iipfiinden  werden.    In    nicht  wenigen  Fällen  treten    auch    Lähmungen  einer    oder 
nehrerer    Extremitäten    auf,    wobei    aber   die    Lähmung    regellos    bald    eine    oder 
beide,  untere  oder  obere  oder  eine  obere  und  eine  untere  Extremität  betrifft. 

Nicht  selten  ist  femer  Schwerhörigkeit  eines  oder  beider  Ohren  und  mehr 
HCT  weniger  vollkommene  Blindheit  eines  oder  beider  A.vi%w\. 


Fig.  54. 


Vnriota  acutinttmo  <3JjiiUricer  Kitiifmann). 
Blutti,iiiffa«ioii  «m  h.  Kr«nkhpil»tÄgf  (17.  (i.-tiiber  m7li,  Sachmittag 
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Teuiperntiira1)riill  'wird    dodiircb   nnr   für  einige 
Stiiuden  iiiit^rbrotOieu. 
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Das  Sensorium  ist  meist  im  ganzen  Verlauf  der  Kranklieit  voUko 
frei,  nur  einige  Stunden  vor  dem  Tude  tritt  olt  ein  coniat(>siT  Za^taiid  ein:  in 
vielen  Fällen  aber  sind  die  Kraniien  selbst  bis  zum  Ende  bei  vollem  BewmstiieiB. 
Dies ,  sowie  ein  stetig  steigendes  Angstgefühl  und  die  flclienllichcn  Bitten  lUr 
Kranken ,  sie  zu  retten ,  machen  ihre  Behandlung  zu  einer  der  traiirtgsteD  Anf- 
gaben  des  Arztes  und  rufen  immer  von  Neuem  die  Ueberzvugung  von  der  Wottt- 
thUtigkeit  der  Jcn'ner  sehen  Entdecknng  warb .  die  derartige  Fmiä  j«d«nfiiiy 
seltener  machte. 

Von  Anfang  an  bestihen  Schlingbeschwerden,    die  8i<:h  in  vielen  Fl 
bis  zu  völliger  Dysphagie  steigern.      Sie    sind  veranlasst  durch   intensive  di; 
riscJi-gangr&nöse    Processo,    die    einen    ausserordentlich  fötiden,    aasbaOra  G« 
verbreiten;     auch    die    weii)lichen  Geschlechtatheile    zeigen  sich  fast  immer  iUtds 
befallen.    Die  Stimme  ist  heiser  oder  ganz  klanglos. 

Der  Stuhlgang  ist  meist  hh  zum  Eintritt  der  Blutungen  angehalten ;  ii«r 
Urin  wird  nicht  selten  unwillkdrlicli  entleert  odi-r  es  ttndet  eine  vollkomraeae 
Itetentto  uri'nae  statt. 

Leber  und  Milz  sind  in  der  Regel  nicht  oder  nur  wenig  vergrössert. 

Sämmtliche  Fälle  endeten  letal ;  der  tödtliche  Ausgang  erfulgle  in  :W 
meiner  Fälle:  Imal  am  '.'•.,  Jinal  am  4.,  5mal  am  b.,  l-lmal  am  S.,  lOmat  am 
7.,  3ma]  am  8    und  2mal  am  1>.  Tage. 

Pathologische  Anatomie  der  Variola  IV.  Grades. 

Den  am  meisten  aulfallendeu  Befund  bilden  die  f lUmorrhagien ,  welche 
ungemein  zahlreich  und  in  der  verschiedensten  GrOsse  fast  «ämmtliche  Gewebe 
und  Organe  des  Körpers  betreffen.  Sie  erscheinen  regelmäsisig  in  der  Cutis  und 
im  subcutanen  Bindegewebe ,  wo  sie  die  eigenthümliche  Hautt;trbung  veraulaMen, 
in  der  Schleimhaut  der  Respirationsorjrane  und  des  Darniinictiis  lour  im  ubterrs 
Dünndarm  oft  von  geringerer  Zahl  iiml  Grösse),  im  Lungenparenchym,  in  dto 
Organen  des  männlichen  und  weiblicheu  Geschleclitsapikarates ,  ia  doi  Ha»- 
und  Körpermuskeln ,  im  Knochenmark ,  in  fa.«t  allen  i^erOaeo  md  IImHim 
Häuten  u.  s.  w. 

Eine  besondere  Erwiihnung  verdienen  die  Blutungen  in  die  Nerre»- 
scbeiden,  vorzugsweise  der  gros.'i4»n  Nervenatämmc ,  und  in  da»  ümzvt,f:mlt 
Bindegewebe.     Wie  ich  schon  früher  erwähnt  habe,  wurden  hier  in  n  >a. 

wo  ich,  durch   die  anscheinend  paradoxen  Nerven^ymptomt?  TeraaUaMt,  dm  «m 
der  grossen    Nervenstämme  unter/urliti-,    immer    mehr    mlcr    weaigcr 
llämorrhagien  gefunden. 

Besonders  um  den  HalsÜieil  den  Vagus  zeigten  sich  mitunter  so 
Blutungen,  dass  man  Mnhe  hatte,  den  Nerven  .turzufinden.  Ilieranf  atäthtie  \A 
auch  die  oben  beschriebenen  Erscheinungen  der  Xeura/i/ia  carJiac»  taptko, 
weil  (nach  den  bekannten  Versuchen  von  Goltz)  das  Uerz  seine  aensiblwi  Faan 
vorzugsweise  aus  dem  Vagus  erhält.  In  derselben  Weise  waren  saeli  der 
Plexus  bracliialia  etc.  betroffen. 

Nur  einzelne  Organe  erscheinen  frei  von  Uämorrhagiea,  nd  sv*r: 

1.  Das  Gehirn,  das  8mal ,  und  die  Medulla,  die  :iinal    obdvcirt    wnnlc 
Auch  WaGNKR  fca.  30  Sectionen  des  Gehirns    und   lü  der  Siednlla    bei    Va 
überhaupt)  und  Bi:rkaki>t  fnnden  hier  nur  Hyperämie  etc.,  keine  BU 

2.  Das  Parencbym  der  Ix-ber  und  Milz,  deren  »eriwrr  l'ebert9{r 
oft  Blutungen  zeigte.  Nur  Wagneu  fand  Imal  spArUcli«  HAoaurrtuigiea  «i« 
1  Mm.  Durchmesser  im  Leberparenchym  und  3mal  hämorrbagiachf  MiUiaCvkie. 
HKBEAä  Beobachtung,  da»s  die  Milz  oft  einen  in  einer  fibrOsea  Kapacl  edc>- 
schlossenen  Blutklumpen  repräsentJrt,  wurde  in  der  letzten  EpJdemie  uirtM  gewidri. 

3.  Die  Mark-  und  Corticalsubstanz  der  Nieren,  w&hrend  in  der  ScUeim- 
haat  der  Nierenbecken  und  Kelche  und  im  oberen  TheU  dec  Ureter  «ich  b4 
regelnUUsig  die  charakteristische  Pyelitis  haemorrhagica  ccigtc. 
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NScLütdein  finden  «ich  immer  intensive  diphtberische  Procevse  in  den 
lonsillen,  dem  Pbarynx,  den  oberen  Luftwegen,  den  weiblicben  Geschlechtetheilen ; 
auch  «uf  anderen  Scbleinibätiten  liommen  sie  zaweilen  vor. 

Ausgerdem  ist  auf  das  Verhalten  der  Körper-  und  Herzmuskulatur  und 
der  grossen  DrttHcu  aufmerksam  zu  machen.  Klebs*)  meint,  daas  keine  exanthe- 
mathiache  Krankheit  darin  so  bedeutende  parenchymatöse  Störungen  hervorbringe, 
aU  die  Variola  jiu.tftilosa.  Auch  Pon'FICK  **)  theilt  diese  Ansicht.  Nach  der 
oben  citirten  Abhandlung  von  Wagneb  und  nach  meinen  Beobachtungen  sclieiuen 
zwar  diese  Veränderungen  nicht  so  allgemein  und  nicht  immer  erheblich,  besonders 
wenn  man  die  wenigen,  iu  frühen  Stadien  letal  endenden  Fülle  ins  Auge  fasst. 
Indessen  zeigt  sieb  doch  hierin  ein  bemerkenswerther  Unterschied  von  der 
hÄmorrbagischen  Variola,  bei  der  die  parenchymatöse  Degeneration  jener  Organe, 
unbeachtet  der  oft  colossalen  Blutverluste,  doch  verhältuissmässig  selten  vorkommt, 
lad  oft  nur  wenig  angeschwollen,  zum  Theil  sogar  von  derber,  fester  Con- 
nz.  Die  Milz  namentlicii  erscheint  oft  so  fest  und  auf  dem  Durchschnitt  so 
I  glatt  und  glänzend,  wie  eine  Schinkenmilz.  Die  Lober  hat  kleine,  meist  sehr 
I  deutliche  Acini:  ihr  Gewebe  ist  zuweilen  in  der  Peripherie  der  Lobuli  leicht 
L  ieterisch  gefärbt  und  die  Galle  duukel  und  zähflüssig,  im  Gegensatz  zu  der  grau- 
^■T'  uud    dünnen    Beschaffenheit    bei    der    Hepatitü    parenchi/matoiin    der 

^^B'  >>   Variola. 

^^B  Auch  Wahnes  fand  im  Herztleisch  bei  den  hämorrhagischen  Formen  oft 

^^eine  Spur  fettiger  Metamorphose.  —  In  den  Nieren  bestand  eine  albuminöse 
Inliltration  und  fettige  Metamorphose  der  Uindensubstanz  wohl  öfter  als  in  der 
Leber,  aber  im  Ganzen  nicht  besonders  häufig. 

Aach    von    Curschmano,    nach     Beobkchtangen    aber    )iA    Sectionen,     Golgi 

fC'entralt)latt   fiir  die    med.  Wisgenscb.  1874,   Nr.  7),  nach  :^5  Sectiooen  and  von    Ponfick 

vini  uigegeben,    dass    Leb«r  und  Milz  fast  reKelmäisig   bei  der  acntesten  Form  weuig  vet- 

:'it  erscheinen.      Doch  gilt  di*.-8  olleobar  nicht  fär  alle  Epidumieu ,    wie  z.B.  Hebra  ili« 

-ivsten  Hämorrhagien    in  der  Milz  fand.    Aach  der  nachatebend  beschriebene  Fall  zeigt 

ODgeachtat  der  konen    Krankheitsdauer  doch  stärkere  Veränderungen  in  diesen  Drüsen. 

Sehr  charakteristisch  ist  die  ausserordentlich  rigide  und  häufig  verdickte 
Beschaffenheit  der  Gefäsawände,  besonders  der  Venen  und  der  Arterien 
kleineren  Calibers,  z.  B.  der  Radialis,  ein  Befund,  der  offenbar  mit  der  hämor- 
rhagischen Diathese  eng  zusammenhängt. 

Die  Ursache  für  diese  Veränderungen  haben  wir  in  der  Wirkung  der 
eingewanderten   uud  ungemein  stark  vermehrten  Sphttro-Bacterien  zu  suchen. 

Es  bedarf  hier  einer  kurzen  Veratäudigung  beziiglich  der  Beobachtunxan  Weigert« 
( A natomiticiie  Bvitiäge  »or  Lehre  von  den  Pocken,  Breslau.  I.  1874,  IL  1875)  So  maa.s.4- 
);ebend  ich  «ie  fnr  die  Deutaiig  der  pnstulosen  Formen  angehe,  so  stand  ihm  otTenbar  wenig 
Material  über  die  reiu  hämorrhagische  Form  zar  Disposition.  Dies  ist  wohl  der  Gniud, 
weahalb  er  in  einem  Th«il  der  von  mir  früher  angegebenen  Localitaten  jene  Formelemeut« 
nicht  nachzuweisen  vermocht«;  namentlich  könnten  ihm  sonst  unmöglich  die  zahlreiche 
H«9tcapillarea  ausfällenden  Bacterieumajtücn  entjifaagen  sein ,  welche  mir  einen  für  die 
bJUaorrhagische  Variola  (IV.  Grad)  dorchaas  charakteristischen  Befund  darzuslelleu  scheinen. 
Für  sehr  instructiv  halte  ich  die  folgende  Beobachtung,  die  ich  deshalb 
etwas  ausführlicher  beschreibe.  Der  Fall  ist  anch  dadurch  ausgezeichnet ,  dass 
er  a.  a.  etwas  stärkere  Veränderungen  in  den  grossen  DrUsen  etc.  darbietet. 

Variola    acutigtima    mit    starker    Epistaxis    und    NierenblutuDg. 
snorrhagien  der  Haut,    geringes  pustulöses   Exanthem.     Hyperästhesie 
'inselner  Hau  tpartien.    Cardialgie.     Ine  ubation  von  9t  ägiger  Dauer.    TgJ 
acli  6titg)ger  Krankheit. 

Heinrich  Lange,  36  Jahre  alt,  Arbeiter,  von  grosser  kri^iger  Qestmlt ,  am 
27.  Jannar  1876  in  der  Charit^  aufgenommen,  giebt  an,  als  Kind  geimpft,  aber  nicht 
reracciuirt  sn  sein.  Di«  Krankheit  habe  er  acquirirt,  als  seine  Wirthin  am  14.  Januar  die 
Wasche  einer  karz  vorher  an  Variola  verstorbenen  Frau  CAngehürige  derselben  befanden 
aidi  noch  blittemkrank  in  der  Charitu  anter  meiner  Beobachtung)  zum  Wii.scheu  in'«  Bau^ 
■ommen  habe. 


*)  Ifandbach  d.  patb.  Anat.   I.  pag.  41. 
'*)  lieber  die  anatom.  Veränderungen  etc.   Berliner  klia.  Wochenschr.  1872.  Kr.  42. 
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Patient  erkrankte  vor  4  Tagen  unter  beftigiem  Kopf-  nnd  Krenzsclirairz,  Erhrccl«, 
Schwindel,  wiederholten  Frösten.  Schlaflosigkeit.  Schlingbeschwerden  nuJ  niner  «ich  ntA 
Tcrbreitrnden  gcbarlachrothen  Färbung  der  ganzen  Hant. 

Bei  der  Aufnahme:  die  Haut  iiiierall  mehr  oder  weniger  stark  geschvoUtA,  lit- 
gooders  im  Gesicht,  fleckig  geröthet,  von  zahlreichen  hanfkorn-  bis  tbalergrosseu  Hinorrhtiju 
durchsetzt ;  dazwischen  einzelne  über  das  Niveau  der  Haut  hervorragende  rothe  Kaütcbrn, 
auf  den  unteren  nnd  hin  und  wieder  auch  anf  den  oberen  Extremitäten  vereinzelte  kleiu 
bald  berstende  Blasen  mit  blutig-serösem  Inhalt. 

Temperatur  (in  dtr  Achsi-lhöhle)  bei  der  Aufnahme  40,2°. 

Herz  überaus  kräftig  anschlagend,  reine  Tone.  Puls  sehr  voll  and  knUtig. 
'M — Üti.  —  Heftiges  Angstgefühl  nnd  Schmerz  in  der  Herzgegend. 

Respiration  nnregelmässig,  zeitweise  aussetzend.  Expectoration  blntig.  Epislttk. 
Schlingbeschwerden  und  Heiserkeit  Rachenschleimhaut  stark  geröthet,  in  den  biotet«a 
Partien  mit  diphtherischem  Belage  bedeckt.  Hochgradiger  Foeinr  er  ort.  Stublgaag  »a- 
gehalten.  Leib  gespannt,  auf  Druck  sehr  empßudlicli.  Auch  bei  leichten  Berühningea  klagt 
Patient  über  heftigen  Sehmerz.     Urin  wird  willkürlich  entleert,  sparsam,  stark  blutig. 

Sensorinm  fast  vollkommen  klar.   Schlaf  nach  Morphium. 

Verletzungen  der  Hant  durch  einen  Schröpfkopf  bluten  so  stark  nach ,  das  die 
verletzte  Stelle  durch  einen  Bausch  Chsrpie   comprimirt  werden  mnss. 

Temperatur:  28.  .Tanuar,  Mitfaps,  .SS>.  Abends  39.5.  29    Januar:   39,2- 

Hum  Ktiirk  blutig,  5mal  wiederkehrendes  sehr  profuses  Nasenbluten  (Tiniji^'u^iüvi 
Tod  am  20.  Januar. 

Section  (am  l.  Februar  1876)  dnrch  Herrn  Dr.  Orth:  Variola  ha  enorr  Aayic«, 
11  aemorrh.  Ciilii,  Pharynijit,  Laryn'jii,  Trachea,  Br<n>eh.,  O  enufhmf, 
]ironchilit  di/ihth.,  I'ne  i(  mon.  pari,  haemorr/i.  pulm.  utr.  Haftaliiati» 
i/risea  lob.  tuf.  dextr.  et  J'iieuviovia  ineipieni ,  Hyperpla»  ia  titvit, 
yephrit.  parenehymat.,  Haemorr  h.  pelv.  renal.  Hepar  adipoäum  cam  .'-'  — 
tl  attrit  i ».  Haemorrh.  Nervi  vagi  ulr.,  Epididymit,  etc. 

In  der  Haut  zahlreiche  Hämnrrhtgien ,  theils  mehr  isolirt,  theils  tleaootl«r^  u 
der  Anssenfläche  der  Ober-  und  Unterextremitäten  und  in  der  lieg'm  epiyis^itr,  tv  gtrown 
diinkelblaurothen  Flecken  confluirend.  Epidermis  fast  Überall  leicht  abziehbar;  nach  ihm 
Entfernung  zeigen  sich  die  Flecken  intensiv  hullroth.  auf  dem  Darch«:hnitt  erscheinen  sii 
ausschliesslich  auf  das  Gewebe  der  Cutis  bestlirankt.  Vielfuch  prominiren  sie  etwas  aber 
das  Niveaa  der  Haut ;  bei  einzelnen  eine  geringe  centrale  Delle.  Anf  beiden  Fttssen  »par 
samo  Btmorrhagieu ,  aber  grossere  und  kleinere,  leicht  gedelllc,  oft  bltnlicb-roth  g«- 
färbte  Pusteln.. 

(■'njijunct.  liiillii  et  palpeUr.  mit  Hämorrhagien  bedeckt.  Cornea  getrübt. 

Lungen  rechts  in  der  ganzen  Ausdehnung,  links  iim  Oberlappen  ilarch  Xxap 
bandartige  Adhäsionen  mit  der  Brostwnud  verwachsen.  Linke  Lunge  in  den  Vorderpartir« 
bellgracroth.  lufthaltig,  hinten  blanrolh.  derb  anzutühlen,  Parenchym  auf  dem  DorchMhni:) 
dnukelroth.  Aus  dem  Oberlappen  entleert  sich  eine  reichliche  Menge  dunknlrother  schaanlfM 
Flüssigkeit,  ans  dem  Untfrlapi>en  da,  wo  er  sich  derb  aufohlt,  eine  blntig  trtlbo  rOtUlÄih 
weniger  lufthaltige. 

Mittel-  und  Unlerlappen  rechts  frei.  Oberlappen  in  den  unteren  Partien  in  graoir 
Hepatisation.     Bronchialschleinihant  tief  dnnkelroth,    mit  einer  zusamm>;nliängenden  aliaiii 
baren    Membran    bedeckt.    Ebenso  die  Schleimhaut  der  Trachea  nnd  des  Kehlkopfs. 

Jim  Herzbeutel  etwa  30  Cm.  scbmutzigroth  gefärbte  Flüssigkeit.  Hers  schliff, 
in  beiden  Hälften  Gerinnsel  nnd  eine  grössere  Quantität  nngeronnenen  Blutes ,  das  sich  aai 
den  Gefässen  frei  ereiesst.  Herzfleisch  ganz  schUlf,  besonders  rechts  in  den  oberen  Sckickm 
von  fahlgelber  Färbung.  Endocardium  und  Anrta  zeigen  ausgezeichnete  Imhibltloti  mit 
Blutfarbsloir. 

Schleimhant  des  Gaumens,  Pharynx  und  Oesophagus  mit  grauen  Af  '  '  ifca 

Auflagernugen  bedeckt.    Nach  Entfernung    des  Epithels  zahlreiche  Bamor-  be- 

sonders an  der  hinteren  Pharynxwand  und   am  Gaumen  beträchtlich  geröthirrn  .-^rnJrlnln.llIl; 
diese  Veränderungen  reichen  bis  zur  Höhe  der  Theilnng  der  Trachea. 

Milz  etwas  vergrössert  (14  Clm.  lang,  etwa  7,5  breit  und  4  dick).  Pulpa  Bctiwaa> 
rfith,  Nchr  weich.  Follikel  sind  dadurch  fast  verdeckt. 

Leber  von  fahler  Färbung ,  zeigt  stellenweise  kleine  .subcapsnläre  üämorriia^ia 
am  linken  Lappen.  Parenchym  gelbbr&unlich.  Centrnro  der  Acini  dnnkelbrann.  RAnder  li«U|«lh. 

Linke  Nebenniere  gänzlich  erweicht.  Nieren  vergrössert  (15  t^tm.  lang.  6  bMt 
etwa  AJi  dick).  Obrrdäche  zeigt  geringe  Fällung  der  Venen,  ist  schmutzig  rothbran;  iSt 
linke  Niere  ganz  weich ,  zeigt  auf  dum  Durchschnitt  die  ganze  Beckeoschleimbanl  btaor 
rhagisch  nnd  nnregelmässig  verdickt.  Beide  Nierensubstauzen  von  gleichmäüsig  vervaaduwr 
röthlicher  Färbung  und  Opacität. 

In  der  Harnblase  eine  geriuge  Quantität  trüben,  flockigen  Urins.  Die  Gutktm'tti 
Schleimhaut  wenig  gefüllt.    In  beiden  Nebenhoden,    besonders    links,    kirinr    H.imiirTh. 
Pareucbvm  beider  Hoden  hellroth. 


VABIOLA 


397 


1 


Uagenschlaimhaat  am  Pandas  und  an  der  hinterea  Wand  stark  geschwollen, 
Kclimulzig    brannrother    Farbe,     hier     Dud    da    einzelne    Hämorrhagieu.     Am    Pviorui 
chiefrigr  Färbung.  Im  Pankreas  dilt'as  röthliobe  Färbong. 

Scbleimhaut  des  Darms  ohne  Verändemng ;  Hastdarmschluimbaat  scbiefergrau ,  um 
An<4og«tbeil  eine  kleine  Hämorrhagie. 

Auch  in  diesem  Falle  fanden  sich  die  HaatcapUlaren  in  exquisiter  Weise 
mit  den  eigenartigen  Sphäro  -  Bacterien  verstopfl  (vergl.  die  untenstehende  Zeich- 
nung Fig.  55). 

Als  Object  für  die  Zeichnnag  wählte  ich  ein  Prilparat,  welches  ich  der  Freundlichkeit 
des  Berm  Professor  Orth  verdanke,  and  das  ohne  Härtung  aas  dem  friHohen  Gewebe 
kersest«llt  ist. 

Ausser    an    diesen    Stellen    üuden     sich    die     Bacterien     in    Uaufenform 
Gefksse ,    in  dem  Raum  zwischen  Glomernlus    und   Malpigbi'scber  Kapsel ,    im 
p.^  ^  Glomernlus  selbst,  im  Blut,    in   kleinsten 

Gefässen  etc.  (Die  weiteren  Beobachtungen, 
welche  sich  auch  auf  die  puatnlösen  Formen 
beziehen ,  siehe  weiter  unten.) 

Üie  bacteritischen  Embolien ,  ver- 
bunden mit  der  hochgradig  veränderten 
Beschaffenheit  der  GeflUswände  sind  an 
und  üQr  sich  ausreichend ,  um  das  Zu- 
standekommen der  Blutungen,  der  specifi- 
schen  „hämorrhagischen  Diathese"  zu 
erklären.  In  vielen  Fällen  kommt  es 
offenbar  zu  einer  Ruptur  der  Gef^swund, 
wodurch  allein  die  oft  hochgradig  pro- 
fusen Blutungen  erklärt  werden  können. 
(Möglicherweise  concurrirt  hierbei  auch 
die  nokrotisirende  Einwirkung  der  Pocken- 

bacterien    auf    die    Gewebe     als    Cauaal- 
(Vergr.  Hartu.  :i,  üc.  s.»  ,  , 

motnent.) 

üass  in  Leber,  Hill,  Gehirn  etc.  keine  Blatnngen  anftreten,  ist  eine  eigenthilmliche 

Erscheinung,  za  deren  Anfklärnng  weitere  Untersuchungen  erforderlich  sind. 

K  rankheitsverlanf  der  pustnlösen   Variola  (I.,  II.  und  III.  Grades). 

In     der    weitaus    grössten    Mehrzahl     der    Erkrankungen    kommt    es    zur 

Ausbildung  von  Pusteln    auf  der    Haut:     dadurch    wird    der    weniger    acute    und 

!'•  naive  Verlauf   der  Krankheit    bezeichnet,    wahrscheinlich    im    Zusammenhange 

:■■:'.'.    der  weniger  massenhafteu  und  rapiden   Vermehrung  der  Bacterien. 

Der  eigentliche  Kranklieitsprocess  Iftsst  sich ,  abgesehen  von  der  I  n  c  u- 
bationsperiode,  in  folgende  Perioden  eintheilen  :  1.  die  Periode  der  I  n  i  t  i  a  I- 
Symptome,  2  die  Periode  der  Eruption  —  vom  ersten  Erscheinen  des 
Ausschlage«  an  bis  zu  dessen  Ausbildung  zu  Pusteln ,  —  dem  sich  das  Stadium 
_dcr  Suppuration  auschliesst,  und  3.  daa  Stadium  der  Rückbildung,  die  Ab- 
knung  und  der  Abfall  der  Borken  bis  zur  völligen  Convalescenz. 
Daa  Incubat ionsstadium. 
Seine  Dauer  und  zwar  von  dem  Augenblicke  an  gerechnet,  wo  der 
Dke  sich  der  Ansteckung  ausgesetzt  und  das  Krankheitsgifi  aufgenommen  bat, 
zum  Erscheinen  der  Initialsymptome,  beträgt  nahezu  regelmässig  13  Tage. 
dt«ner  erstreckt  es  sich  auf  1 4  Tage.  Eine  etwas  kürzere  Dauer  dieses  Stadiums 
Irun  10 — 12  Tag:en  kommt  mitunter  vor;  nur  ausnahmsweise  ist  sie  noch  kurzer 
nd  gebt  bis  zu  5  Tagen  herab. 

Wir  dürfen  jetzt  annehmen,  dass  sich  in  dieser  Zeit  die  die  Krankheit  ver- 
benden Bacterien  zu  solcher  Masscnbaftigkeit  entwickeln,  um  die  pathologischen 
Torgänge  zu    verursachen.    —    Meist    machen   sich    in   diesem    Stadium   keinerlei 
cheitserscheinuugen  bemerklich ;    nur    in  seltenen  Fällen  klagen  empfindliebe 
jducn    ttber  Kreuzschmerz,    der   überhaupt    bei    der   NwwXa.  «vufe  W-saiA«^ 
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bervortretende  Rolle  spielt ,  Kopfächmeraen ,  Schwindel ,  Mattigkeit  und  Icickir 
gastrische  Störunfj^en.  Ab  und  zu  in  den  letzten  Tagen  Pharynxcatarrh  mit  Rotlbac 
and  Schwellung  des  Zäpfchens  und  in  den  Tonsillen.  Im  Ganzen  sind  die«e  Er 
soli(>inungeii  so  selten ,  das»  ich  mit  Cuk.schmanh  geneigt  bin ,  die  Angabe  roo 
ScHEBY-BrcH,  wonach  sie  öfter,  in  4"  „  seiner  Fülle  beobachtet  wurden,  ftr  üiiw» 
Eigenthtlraliclikeit  der  Hamburger  Epidemie  zu  halten. 

Initialstadium. 

In  der  Regel  gehen  dem  Erscheinen  des  charakteristischen  AuxM'.kl; 
Störungen  des  Allgemeinbefiudens  voraus,  die  3,  seltener  4  oder  nur  2  Tj 
andauern  und  nicht  oft  vermisst  werden.  Bei  Kindern  setzt  nach  Rillijet  und 
B.\RTHEZ  schon  nach  nur  zwei  Tage  lang  bestehenden  Vorboten  die  Ausgebildet« 
Krankheit  ein. 

Die  am  meisten  charakteristischen  Symptome  sind,  ausser  Fieber, 
aohnaerz,  Kopfschmerz,  Constipation    und   ein    erythematiisea   o<ler  hlimorrbagii 
Exanthem. 

Die  ersten  Krankheitserscheinungen  sind  deutlich  markirt  durch  roehrm 
kura  nach  einander  eintretende  Fröste  oder  einen  intensiven  Schüttelfrost;  gleicb 
d.'irauf  beginnt  die  Körpertemperatur  rasch  anzusteigen  bis  30,5  oder  40», 
mit  kleinem  Morgenremissionen  und  erreicht  am  Abend  des  2.  oder  3.  Taj« 
selbst  40,5 — 41,  nicht  ganz  selten  sogar  42*  (in  der  Achselhöhle).  Der  PüU 
hat  meist  eine  Frc(iuenz  (Iber  100 — 120;  bei  Frauen  steigt  sie  bis  130  ..d» 
140,  bei  Kindern  sogar  bis  160. 

Die  Athmung  ist  meist  beschleunigt,  in  vielen  Fällen  mOhsnui ;  manrijf 
Kranken  klagi-n  über  D3'spnoe ,  ohne  dass  sich  in  den  Itespinitions-  und  Cirtn 
Intionsorganen  nennenswerthc  Störungen  nachweisen  lassen. 

Kreuz-   und  Kopfschmerz  fehlen  fast  niemals. 

l'ebcr  Kreuzsehmerzen  wird  sehr  intensiv  geklagt.  Sie  stallen 
sonders  dann  am  stärksten  liervortreten,  wenn  ein  foudroyanter  Verlauf  bevonrt«kt. 
Sie  betreflTen  die  Lendengegend  bis  herab  zum  Kreuzbein.  Häufig  Steiflisit  aai 
Ziehen  im  Nacken:  reissende  und  bohrende  Sehmerzen  in  den  Eitr 
mitunter  so  lebhaft,    wie  bei  acutem  Rheumatismus.     Bei  Frauen   las-  :ti< 

selten  daran  denken ,    dasa   es   sich    am  Vorboten  der  Menstruation  bandett  odtr 
bei  Graviden  um  Wehen. 

Der  Kopfschmerz  verbreitet  sich  meist   über  den  ganzen  Kopf,    nur  cd- 
weilen  ist  er  auf  die  Stirngegend  beschränkt    Er  wird  als  heftig  steche 
bezeichnet   oder    erregt   ein    Gefühl,     als    wenn    eiu    Reifen    fest    unv_ 
Gegen  Abend  des  2.  oder  3.  Tages  kommt  es  oft  zu    leichten ,    nicht    seltMi  « 
sehr  heftigen  Delirien.     Die  Kranken    sind    schlaflos  und  erregt ;    sie  werfen  H>h 
ohne  Ruhe  zu  finden  im  Bette  hin  and  her.     Ueber  Schwindel ,  Ohrensau'ien  ami 
Anwandlungen    von    Ohnmacht    wird     häufig   geklagt.      Bei  kleinen    Kiud--^ 
selten  Krampfcrseheinungen .  plötzliches  Aufschrecken,  Zähneknirschen   un^ 
„epileptiforme"  Farosysmen,    die   schon   Sydexham    bei  der  Varial«  hiniiger  ali 
bei  andern  exanthematischeu  Krankheiten  beobachtete  und  deshalb  als  ejn  «crt^ 
volles  diagnogtisches  S^'mptom  bezeichnete. 

Die  Kranken  sind  matt,  hinfällig,  schwanken  wie  tronkeo  nod 
kaum  wenige  Schritte  ohne  UnterstOtzung  ziirtlcklegen.  Sie  klagen  über  befilgn' 
Durst.  Die  Lippen  »ind  trocken ,  die  Zunge  oft  geschwollen .  mit  deotJlcha 
Zahneindrttcken ,  meist  mit  einem  dicken  gelblich  weissen  Belj^  bedeckt,  ^'i 
F'iM'tor  orts, 

V^öllige  Appetitlosigkeit.  Häufig  Brechneigung,  WfirgCQ  aad  «wkliehM 
Erbrechen ,  das  mitunter  (Iberaus  hartnäckig  und  intensiv  wird.  Dmapfer  Diidl 
im  Epigastrium. 

In  den  meisten  Fällen  sind  die  Kranken  schon  jetzt .    wt«  B' 
ganzen  Verlauf  der  Affection  consö^\n. 
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Das  Geflieht  ist  tur^cscent,  roth ,   die  il  a  u  t  heiss   und  trocken ,    nur 
zuweilen  infissij;  feurbt :  miiuntcr  ])rofnse  Scbweiase,  die  sich  während  einer  Reihe 
jfon    Tagen    wiederholen.     Nach    Alteren    Angaben    »ollen    sie    einen    specifischen 
Bruch  haben. 

Die  Prodromal  oder  besser  Initial-Exantheme  (Rash)  scheinen  in 
erechiedenen  Epidemien  in  ungleicher  Häufigkeit  aufzutreten.  Die  bedeutendsten  der 
Iteren  Bfobachter  erwähnen  sie  nicht:  namentlich  in  der  Epidemie  aber,  die  seit 
|em  Ivric^e  von  1870  71  Über  Kranlcrclch  und  Deutschland  und  von  da  über  nahezu 
j^anz  Europa  sich  verbreitete .  sind  sie  in  überaus  grosser  Häufigkeit  aufgetreten. 
Se  erscheinen  gewöhnlich  am  2.  oder  am  8.  KrankheitstAge ,  selten  später  oder 
r>r  Eintritt  des  Initialfrostes.  Man  kann  ziemlich  genau  zwei  Formen  unterscheiden : 
ine  erytliematöae  und  eine  hämorrhagische.  Erstere  ist  mehr  flüchtig,  besteht  nur 
|2  oder  •_'4  Stunden,  ist  diffus  über  grosse  Partien  der  H.iut,  zuweilen  auch  über, 
leii  ganzen  Körper  verbreitet,  scliarlacli.thnlich,  oder  sie  ist  Heekig,  masernartig. 
)hne  besondere  Vorliebe  für  einzelne  Körpergegenden  erscheint  sie  doch  ziemlich 
»ufig  auf  der  Streckseite  der  Extremitäten,  besonders  an  den  Gelenken  und  in 
Tonn  eines  Streifens,  der  vom  Sprunggelenk  aus  die  Haut  des  E-rti-nnor  liollucin 
mytis  bedeckt  (Th.  Simon).  Auch  in  der  Umgebung  der  Brustwarzen  bei  Frauen 
»U  sie  auftreten. 

Die  andere  Form  wird  aus  überaus  zahlreichen  Blutungen  in  die  oberen 

Schiiliten  der  Cutis   gebildet ,  die  sehr  klein ,    punktförmig,  bis   zur  Grösse    eines 

.'iteeknadelknopfe.s ,  meist  so  dicht  zusammenstehen ,    dass   sie  den  Eindruck    einer 

difl'use.n  Köthung  machen.     Ganz  vorzugsweise  befallen    sie  die  Unterbauchgegend 

lit  den  Genitalien  und  die  Innenfläche  der  Oberschenkel.  Wenn  die  Ivranken  mit 

fceachlossenen  Beinen  daliegen,  so  bildet  das  Exanthem  die  Form  eines  Dreieckes, 

essen  Spitze   dem  Schambogen  zugewendet    ist  und    dessen  Basis  bis  zum  Nabel 

ficht   fSiMO.NS  Sehenkeldreieck}.     Nicht   selten    befällt    der   Aussclilag    auch    die 

eitenfläehen    des  Rumpfes   bis  zu    den  AcbBelhöblen ,    bisweilen  auch    bis  zu  den 

Lxillarfalten,  den  angrenzenden  Tlieilen  des  Oberarmes  und  des  M.  j/ectoral.  maj. 

")berarmdreieck).    Er  besteht  oft  mehrere  Tage  und  hinterlässt  nicht  selten  bräun- 

pche  odar  bläulich-grüne  wochenlang  persistirende  Fleckchen  von  minimaler  Grösse. 

Sehr   oft  sind   beide  Formen  combinirt,    so  d.'iss    man    rein  erythematöse 

umschlage    neben    solchen    findet ,    wobei    die    Hämorrhagien    auf   erj-thematösem 

Irunde  stehen. 

Andere  Erscheinungen  kommen  diesem  Stadium  nicht  constant  zu.     Mit- 
Dter  findet  man  jetzt  schon  eine  Bronchitis ;    etwas   häufiger  Schlingbeschwerden, 
erursacht  durch  Schwellung  und  Röthung  der  Tonsillen  und  des  weichen  Gaumens, 
einzelnen  Fällen  ersclieinen  discrete  rothe  Flecken  in  diesen  Sehleimhautpartien. 
HcJit  selten  verbindet  sieh  damit  ein  Schnupfen,  mit  Nasenbluten,  Lichtscheu  und 
bränenträufeln.  Ab  und  zu  reicht  die  Schleimhautaffection  bis  zum  Kehlkopf  und 
rirkl  mehr  oder   weniger  starke  Heiserkeit. 

Die  Milz  ist  häufig  schon  jetzt  angeschwollen  (Fkiedreich,  Ccbschmaxn  i. 
t)gno8tisch  werthvoU  ist  die  Beobachtung  des  letzteren,  dass  sich  eine  nennens- 
rerthe  Vergrösserung   des  Organs    nicht    bei    solchen  Formen    findet,    die    später 
en  leichten  Verlauf  nehmen.  fVariola  I.   und  H.  Grades.) 

Uebripens  kann  die  Milzschwellung  selbst    bei  den  schwersten  Formen  im 
Ken  Verlaufe  fehlen. 

Die  Leber  ist  zuweilen  auf  Druck  etwas  empfindlicher  als  normal.    Im 
larn  lindet  sieh  zuweilen  Eiweiss. 

Eine  sehr  interessante  Beziehung  hat  der  Variolaprocess ,  vielleicht  in 
noch  höherem  Grade  wie  viele  andere  Infectionskrankheiten ,  zum  Verhalten  der 
Menstruation.  Beinahe  mit  Hegelmässigkeit  fällt  der  normaler  Weise  zu 
erwartende  oder  verfrühte  Eintritt  derselben  mit  dem  Initialstadium  zusammen,  so 
daas  z.  B.  Ohrkmetek  sich  zu  der  Annahme  gedrängt  fühlte,  der  Termin  der 
Menstruation  vermöge  die  Dauer  der  Incubationszeit  au  moAvftcvifcvii. 
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Die  Schwere  der  Initialsyniptome  entspricht  der  Schwert 
Verlaufes  nicht.  Vielmehr  haben  oft  die  leiclitesten  Formen   sehr 
unter  aach  sehr  unerhebliche  Anfangaerscheinungen. 

2.  Stadium  der  Eruption  und  Suppuration. 

Die  Schwere  des  weiteren  Krankheits Verlaufes  hängt  lediglich  von  der 
Menge  und  Ausbildung  der  Pocken -Efflorescenzen  ab.  Wir  betraehien  desbalb 
zuerst  das  Bild,  welcbea  die  schwersten  Fälle  darbiete«. 

Nachdem  die  beschriebenen  Symptome  3,  oder  seltener  nur  2  Tage  bettamieii, 
entwickeln  sich,  in  der  Regel  kurz  nach  einer  abendlichen  Exacerbation  dea  Fieber», 
die  ersten  Anzeichen  des  eigentlichen  specitischen  Exanthems. 

Es  beßlllt  in  nahezu  regelmässiger  Aufeinanderfolge  bestimmte  Localitltea, 
deren  Auswahl  verständlich  wird ,  wenn  wir  uns  vorstellen,  dass  da.s  KranUielti- 
gift  aus  körperlichen  Elementen  besteht,  die  mit  dem  Blute  circiilirend  tlWmU 
da  am  leichtesten  deponirt  werden,  wo  für  den  Bluturalauf  gewisse  Scliwicrigkeiti-u 
zu  überwinden  sind.  Dies  ist  der  Fall  zunächst  an  allen  Steilen ,  wo  die  lUiit 
prall  über  den  Knochen  gespannt  ist  oder  wo  durch  andere  Ursachen  «in  gewisser 
Druck  ausgeübt  wird  (Strumpfbänder,  Leibriemen),  ferner,  wo  alte  Gesehwttr«, 
Erosionen,  überhaupt  vorangegangene  Hyperämien  und  Entzündungen  der  Haut, 
aus  welcher  Ursache  auch  immer,  bestanden,  (Vesicantieii,  Jodtincti: 
endlich  an  den  Stellen,  wo  bereits  diu-cli  das  Auftreten  älterer  Pocken- 1. 
die  Umgebung  angeschwollen  ist. 

Dementsprechend  erscheint  der  Ausschlag,  der  sich  niemals 
ganzen  Körper  mit  einem  Schlage  verbreitet,  sondern  immer  nachschubweise  anf- 
tritt,  fast  regelmässig  zuerst  auf  der  Stirn  und  auf  dem  behaarten  Theil  det  Kopfes. 
Dann  folgen  die  Nasentlilgel  und  andere  I'firtien  des  Gesichles,  die  Haut  de» 
Rückens,  der  Brust,  besonders  längs  des  Verlaufes  der  Hippen,  die  Arme,  alsdann 
erst  der  Unterleib  und  zuletzt  erst  kommen  die  Unterschenkel  und  die  Fasse  u 
die  Reihe.  In  den  weitaus  meisten  Fällen  sind  die  Efflorescenzen  am  Rumpfe 
viel  weniger  dicht  gestellt,  als  im  Gesicht.  Die  Nachschübe  folgen  einaadiT 
mehrere  Tage  lang  und  gewöhnlich  schiessen  noch  neue  Efllorcncenzen  rwisdi«« 
den  älteren,  in  ihrer  Entwicklung  vorgerückten  hervor. 

Kühne  hat  in  einer  unter  meiner  Leitung  gfarheiteten  Dissertation   (Berlin   !*ITV 
Zählangen    der    Efflorescenzen    an    verschiedenen    Körpergegenden    vorgenommen ; 
gleiche  Fläche  (4  Q.-Ctm.)  kommen:   lu  der  Jiepio  zy^omat.  'i\,  auf  der  Stirn   in  dci 
der  TSib.  front.  17,  auf  der  Brust  in  der  Gegend  der  Mamma  nnd  auf  dem  Stemam  5,  tai 
dem  Oberschenkel  in  der  Gegend  des  Searpa'üchen  Dreiecks  3-4,  auf  dem  Baache  in  Suaiaa 
nur  25  Pusteln.  Die  Zählungen  betreö'en   mittelsehwerj  Fälle. 

Wenn  man  gleich  nach  dem  Erscheinen  der  ersten  Anzeichen  der  Efflom- 
cenzen  die  unteren  Extremitäten ,  was  ."»us  therapeutisch-prophylaktischen ,  gpdtto- 
zu  besprechenden  Gründen  geschieht ,  mit  Bindentouren  umwickelt,  also  kttJUtliek 
durch  diese  Ck)mpression  ein  Circulationshinderniss  setzt ,  so  zeigt  sich ,  djus  di« 
späteren  Nachschübe  von  Efflorescenzen,  ganz  abweichend  vom  dem   ■-  ben 

Verlauf,    mit  besonderer  Vorliebe   die    dadurch    comprimirten    Haut:*t<  i  ifo 

Extremitäten  betreffen.  Ja  sogar,  wenn  der  Druck  durch  eine  untergelegte,  ni«lit 
zu  schmale  Longuette  auf  einzelneu  Stellen  stärker  ausgeübt  wird  ,  so  sind  di«»e 
Partien  durch  besonders  reichliche«  Auftreten  von  Efflorescenzen    aosgezeichnrl.  '. 

Zwei,  drei  oder  vier  Tage  lang  vermehrt  sich  d.ts  Exanthem  in  neuen 
Nachschüben.  Nicht  selten  kommen  noch  nach  4  oder  5  Tagen  oder  noch  .ipllcr 
weitere  Efflorescenzen.  —  Ihre  Ausbildung  vollzieht  sich  in  folgender  Weise; 

Unter  dem  Gefühl  von  Jucken  oder  leichtem  Brennen  entutehen  iiu:»t 
kleine,  mehr  oder  weniger  dicht  gestellte,  blassrothe,  leicht  über  das  Nitca«  "Itf 
Haut  erhabene  Fleckchen,  von  der  Grösse  eines  Hirsekorns  oder  etwa:»  dartber. 
Wenn  die  Kranken  an  den  beti'oflTenen  Stellen  kalt  werden  oder  die  HautcapiOsrra 


*)  Znelzer,    Zur  Pathogenese    und  mfchunigchon  Therapie  der  Yarinln    RvHltc 
klia.  ITocLenschr.  1874,  Nr.  25. 
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ans  andern  Gründen  wenig  gefttllt  sind,  kommt  es  vor,  dass  man  die  ersten 
•II  des  Ausschlages  schwer  oder  gar  nicht  bemerkt,  wenn  man  nicht  das 
ul  zu  Hilfe  nimmt.  Sobald  aber  die  Kranken  warm  werden,  tritt  die  rotlie 
Färbung  sofort  deutlich  hervor. 

Allmälig  werden  diese  Fleckchen  dunkler  geröthet ;  ihre  Grösse  nimmt 
zu,  sie  werden  erhabener,  bilden  deutliche  Knötchen ,  die  sich  conisch  zuspitzen 
id  am  3.  oder  4.  Tage  ihres  Bestehens  zeigen  sie  an  der  Spitze  ein  mit  heller 
trüser  Flüssigkeit  gefülltes  Bläschen. 

Bei  ungestörter  Entwicklung  wächst  das  Bläschen  von  da  ab  bis  zum  4, 
oder  5.  Tage  bis  zur  Grösse  einer  Fjbse  oder  etwas  darüber  und  nimmt  an- 
nähernd eine  wellige  Form  an,  während  sein  Inhalt  —  theils  durch  Zellschwellung 
und  Wucherung,  theils  durch  Zunahme  von  Flllssigkeit ,  die  sich  allmftlig  durch 
Beimengung  von  Eiterkörperchen  trübt  —  an  Volumen  zunimmt. 

Bei  diesem  Vorgange  zeigt  sich  eine  eigenthUmtiche  Erscheinung,  auf 
welche  die  älteren  Aerzte  grosses  Gewicht  legten ;  späterhin  wurde  sie  weniger 
beuchtet  und  erst  neuerdings,  durch  Adspitz  und  Basch,  namentlich  aber  durch 
Wei«eht,  wieder  besonders  berücksichtigt  und  erklärt.  Nach  dem  Beispiel  der 
BISschen-  resp  Pustelbildungen  auf  der  Haut  bei  beliebigen  anderen  AfTectionen 
mOsste  man  annehmen,  dass  sich  diese  Pusteln  zu  einer  halbkugeligen  Form  aus- 
bilden würden.  Dies  ist  aber  nicht  der  Fall ;  der  grösste  Theil  der  Pocken 
zeigt  vielmehr  eine  eigenartige  Einsenkung  in  der  Mitte,  die  als  Pocken- 
nnbel  oder  Delle  bezeichnet  wird  und  deren  Ausbildung  mit  der  eigenartigen 
Entwicklung  der  Pocke,  wie  weiterhin  (im  anatomischen  Theil)  gezeigt  wird,  eng 
rerkntipft  ist. 

Sticht  man  in  diesem  Entwicklungstadium  eine  Pustel  mit  einer  Nadel 
im ,  so  tritt  durch  die  OctTnung  nur  ein  kleiner  Tropfen  der  jetzt  gelblich  ge- 
Arbten ,  mehr  oder  weniger  getrübten  Flüssigkeit  aus,  keineswegs  aber  der  ganze 
Inhalt  der  Pustel.  Offenbar  ist  derselbe  also  nicht  frei  in  einer  einzigen  ununter- 
brcwhenen  Höhlung  enthalten,  vielmehr  deutet  diese  schon  den  älteren  Aerzten 
peUufige  Wahrnehmung  auf  den  durch  die  specifischen  Verhältnisse  bedingten 
ftcberigen  Bau  der  Pusteln  (siehe  weiter  unten). 

Die  einzelnen  PockenefTlorescenzen  nehmen  nach  und  nach  an  Grösse 
»n;  die  Lymphe  strömt  massenhafter  zu,  immer  mehr  getrübt  durch  Beimengung 
von  Eiterkörperchen.  Gewebsdetritus  etc.  und  am  8.  oder  9.  Krankheitstage,  dem 
5.  oder  0.  Tage  ihres  Bestehens  erscheint  der  Inhalt  der  Pusteln  mehr  oder 
weniger  tlUssig  und  eitrig,  —  Suppurations-Stadium. 

In  dieser  Periode  beginnt  die  eigentliche  Gefahr  der  pustulösen  Variola. 
Je  zahlreichere  Efflorescenzen  vorhanden  sind ,  je  mehr  davon  gleichzeitig  eine 
l'rowsndlung  ihres  Inhalts  in  Eiter  erfahren  und  je  dichter  sie  stehen ,  so  dass 
das  Zusammentliessen  mehrerer  Pusteln  zu  einer  einzigen  erleichtert  wird,  um  so 
Kl  ili-nklicher  die  Prognose.  Eine  scharfe  Trennung  dieses  Stadiums,  welches  die 
AUcn  als  Stadium  floritionis  oder  maturationis  oder  acmes  bezeichneten,  von 
dem  vorigen  ist  darum  nicht  recht  thnnlich ,  weil  die  Pustelbildnng  sich  nach 
Ifasasgabe  des  Alters  der  einzelnen  Efflorescenzen  vollzieht. 

Abgesehen  von  gewissc-n  Localisationen ,  hat  jetzt  die  nnmittelbare  Ein- 
wirkung des  Rrankheitsgifles  ihr  Ende  erreicht.  Wir  haben  es  nur  noch  mit 
ihren  nothwendigen  Folgen,  den  Abscedirungen  der  Haut  und  Schleimhaut,  zu 
tfaun,  die  —  ohne  eine  besondere  Speciticität  —  Zustände  herbeiführen  können, 
Ahnlich  wie  nach  mehr  oder  weniger  ausgedehnter  Verbrennung. 

üo  lange  die  Pocken  discret  stehen ,  bemerkt  man  an  ihnen  den  Soge- 
genannten  H  a  1 0 ,  den  rothen  Saum  ihrer  Basis,  der  breiter  und  dunkler  geworden 
l«t.  Die  umgebende  Haut  schwillt  beträchtlich  an.  An  Stellen ,  wo  die  Pocken 
dicht  stehen,  wird  sie  in  weiter  Ausdehnung  ödematös.  Besonders  diejenigen 
Tlmle,  welche  nur  mit  laxerem  Bindegewebe  an  die  Unterlage  fest  geheftet  sind 
KMl-Knoyolopidle  der  k«s.  HeUknnde.  XiV.  "^^ 
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—  gewisse  Theile  des  Gesichts,    namentlich    Augenlider,    Lipp«n,  ja  das  f:uxt 
Gesicht  —  schwellen  oft  zu  unförmlicher  Ausdehnung  an. 

Die  Qualen  des  Kranken  steigern  sich.  An  einzelnen  Hautpartiea,  di* 
straffer  an  die  knöcherne  Unterlage  fixirt,  sich  deshalb  nicht  gleicbmlasig  au»- 
dehnen  können,  wie  die  Kopfhaut,  die  Haut  der  Finger  und  Zehen,  bewirkt  dtr 
steigende  Druck  ungemeine  Schmerzbaftigkeit.  Oft  wird  den  Kranken  schon  dai 
einfache  Aufliegen  des  Hinterkopfes  auf  den  Kissen  oder  überhaupt  die  Lage  iif 
dem  Rücken  unerträglich. 

An  den  Stellen,  wo  die  Pusteln  sehr  dicht  stehen,  haben  sie  in  dea 
schweren  Formen  (conflnirende  Pocken),  die  wir  jelit  besonders  in'«  A«g« 
fassen,  die  Neigung,  zusammenzufliesseu.  Die  Oberhaut  wird  stellenweise  io  vtittr 
Ausdehnung  abgehoben  und  bildet  oft  enorme,  mit  Eiter  oder  eitrig  KrtKr 
Flüssigkeit  gefUllte  Säcke.  Besonders  die  Gesichtshaut  ist  fast  in  coatinao  in  dke« 
Weise  verändert. 

Selbst  der  Arzt,  der  viel  gesehen  bat,  vermag  nur  schwer  den  a^ 
schreckenden  Eindruck  zu  überwinden,  den  solche  Kranken  darbieten.  Daa  gaaie 
Gesicht  wie  mit  einer  gelbgrauen  fahlen  Maske  verhüllt,  Augenlider,  LipfO, 
Ohrmuschel  bis  zur  Formlosigkeit  versohwollen ,  die  Augenlider  nur  mit  loMcnr 
Hilfe  zu  öfl'nen,  die  Nasenlöcher  dick  mit  Borken  verklebt,  der  Mund  andaacnd' 
halb  geöffnet,  die  Sprache  schwierig,  kaum  articullrt,  sind  die  Kranken  in  dicMB 
Stadium  absolut  unkenntlich.  Das  Schlucken  ist  erschwert.  Die  Haut  der 
und  Finger,  wie  der  Zehen  oft  in  eine  einzige  Eiterblase  umgewandelt,  ist  Bi 
schmerzhaft ;  Brennen  und  Klopfen  wie  bei  einem  Panaritium ;  ein  festes 
macht  Jede  Bewegung  der  Finger  unmöglich. 

Eine  grosse  Belästigung,    an   die   man   bei    anderen    Krankheiten 
denkt,    bilden     im    Hochsommer     die    Fliegen,    deren    sich    der    Krank« 
selbst   erwehren   kann    und   gegen    die    man    ihn   nur    durch    eine   Gazedecice  a 
schützen  vermag. 

Auf  der  Haat  des  Stammes  bleiben  die  Pocken,  wenn  ancfa  selir  dicht  irortdl*«' 
doch  öfter  diecret  oder  fliessen  nur  auf  kleineren  Strecken  susammen.  Nur  liei  kleinen  Kind«« 
siebt   man   häutig  auch  hier  Confluenz  der  Pusteln  in  weitester  Ausdehnnug. 

Wie  auf  der  Haut ,  so  erscheinen  die  Pockeneflloresoenzen  auch  aof  dea 
Schleimhäuten  und  zwar  unter  ähnlichen  Bedingungen,  wie  dort,  am  hlolicsta 
an  den  Oeffnungen  der  verschiedenen  Körpercanäle,  auf  dem  weichen  Gaumen  nl 
den  Mandeln,  ferner  auf  der  Schleimhaut  der  Mund-  und  RachenhöLle,  nicht  kII«» 
im  Schlünde,  im  Kehlkopf,  in  der  Trachea  und  den  Bronchien  zweiter  und  dritter 
Ordnung.  Im  Verdauungscanal  reichen  die  EflBorescenzen  selten  tiefer  als  bis  nr 
Mitte  des  Oesophagus  und  nur  vereinzelt  bis  in  dessen  untere  Hälfte.  Maatdim 
und  Harnröhre  werden  meist  nur  dicht  an  der  Ausmündung  betroffen.  (Bei  erwach 
senen  Weibern  mit  schlaffem,  weitem  Introitu»  vat/inar-  wird  nach  CPTtaCHHiMf 
letztere  weiter  und  höher  hinauf  aflicirt.) 

Die  Nasenhöhle  ist  oft  so  stark  ergriffen ,  dass  sie  geschwoUeo  oad 
mit  Borken  gefüllt,  gänzlich  unwegsam  wird.  Bei  Ergriffensein  der  ToiuiUca 
und  des  Kehlkopfes  kann  deshalb  die  Athmung,  selbst  sehr  hochgradig  er 
Schwert  werden.  Heiserkeit  bis  zu  völliger  Aphonie  und  Schtingbe8ckwerd«B 
fehlen  selten.  —  Auch  auf  der  Tubenmündung  kann  sich  nach  Wesvt'* 
Beobachtungen  der  Process  lokalisiren.  Auf  der  Zunge  kommen  ab  nnd  b 
Efflorescenzen  vor;  zuweilen  schwillt  das  Organ  im  Ganzen  an  fG>  ■■ 
variolosa)  und  erreicht  in  Folge  der  phlegmonösen  Entzündung  in  i- 
doch  im  Ganzen  seltenen  Fällen  eine  solche  Ausdehnung,  das«  es  im  ü 
nicht  Platz  findet. 

Die  Entwicklang  der  Pocken  anf  den  Schleimhiaten ,    so  weit  sie  I  '  Ir 

Ekopisoh,  nnd  zwar  besonders  in  der  MnndLöhle,  Ktndirt  ist,   erfoliti    •tmiM    ,. _.;  tii 

der  Haut:  ans  kleinen  hyperämischen  Flecken  bilden  xich  rotbe  Pap  traun  wetotitht 

oder   graue   flache    Prominenzen,     Die   umgebende   Schleimhaut   sei,  >  rV    «a  nd  wt 

ausserordentlich  schmerzhaft.    Dnrch  die  wanne  MonditUssigkcit  wird  die  iSKk«Bd«ek«  IMr 
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/(iiig  macerirt,  nnd  deühalb  «oti-tehen  zn  einer  Zeit,  wo  die  Hantpücken  erot  reifen,  auf  der 
^;>c^l«imluiat  Ueine  Geschwüre ,  meist  nicht  sehr  tief  reichend  ,  aber  doch  üfter  *a  grösseren 
DtMtaukverliutea  contlairend. 

Stadium  exsi ccationis.     Die  Trocknung    der  Pusteln  macht  sich 

In  der  Regel   gegen  den    Ö.  — 10.  Tag   ihres   Bestehens    bemerklich    und  beginnt 

ei  den  lltesten  Formationen ,  im  Gesicht  iiod  an  Händen  und  FOasen.  Wenn  die 

Sffloreacenzen  discret  standen,    trocknet    der    Inhalt    sehr   rasch  ein;    es  bleiben 

Ibräunitche  Borken  zurück ,    die  sich  nach  einigen  Tagen  abzulösen  beginnen  und 

eine  flache  weissglänzende  Depression  hinterlassen.  Am  längsten,  bis  zu  4  Wochen 

luud  darüber ,  bleiben  die  dunkelbraunen ,    linsenförmigen ,  in  die  dicke  Epidermis 

eingebetteten  Schorfe  in  der  Flachhand  und  Fusssohle.     Die  Pockenspuren  bilden 

f\\t  die  leichteren  Fälle    eigentlich    die  wichtigste  l'nbe(|uemlichkeit ;    sie    werden 

»nfknglich  durch  den  Einfluss  der  Temperatur  leicht  roth ;  die  Kranken  sehen  am 

Fganzen  Körper  fleckig  aus ,    was    besonders    im    Gesicht  unangenehm  empfunden 

[irird.  Noch  nach  Monaten  sind  die  leicht  vertieften,  bräunlichen  oder   blaurothen 

riecke  erkennbar,  verlieren  sich  aber  später. 

Anders  in  den  Fällen,    wo  die  EfHoreacenzen  besonders  massenhaft  vor- 
banden waren  und  namentlich  wenn  sie  confluirten.  Die  Decken  bersten  an  vielen 
ätellen,    der  eitrige  Inhalt  sickert   heraus,    zersetzt   sich  bald  auf  der  Haut  und 
der  Wäsche  und  nimmt  dabei  einen  penetranten,  widerlichen  Geruch  an.  Wenn 
[lese  offenen  Stellen  einen  sehr  grossen  Umfang  erreichen,  und  dies  ist  namentlich 
kleinen    Kindern    sehr    häufig,    so    sind    die    Kranken    in    hohem    Grade 
Iruht.  Andauerndes    Fieber  mit   Reizung   der  Hautnerven   sind  an  und  für  sich 
edenklich ;    besonders    aber    ist    eine    septische    oder    pyämische    Infection    zu 
rchten,   die  in  den   letzten  Epidemien  vermöge  der  zweckmässigen  hygienischen 
«nahmen  wohl  nicht  sehr  oft  vorkam,  wovon  aber  doch  die  meisten  Beobachter 
reieher    Erfalirung   unzweideutige   Beispiele    mittheilen.     Ich    erinnere  nur  au 
lie  nicht  ganz  seltenen  Fälle  von   Abscessen    in   der    Leber,    Lunge   etc.,   deren 
^atnng    nicht    zweifelhaft   sein   kann ,    und    namentlich    an    die    so    häufig    ein- 
ßtende  Pleuritis. 

Der  Heilungsvorgang  vollzieht  sich  in  der  Weise,  dass  auf  den  entblössten 
Partien  sich  eine  Decke  aus  geronnenem  Fibrin  bildet,    unter   der  die    Eiterung, 
tie    vielfach    auf   den    PapillarkOrper    übergreift,    wenigstens    stellenweise    noch 
HSng^re  Zeit  fortdauern  kann.  Erst  allmälig  bilden  sich  etwas  dickere  Krusten,  die 
Abfallen  und  sieb  bis  zur  definitiven  Abheilung  mehrmals  erneuern. 

An  den  Stellen,  wo  der  Process  über  die  Zellen  des  Rete  Malji,  hinaus 
inf  den  Papillarkörper  übergriff  und  in  demselben  mehr  oder  weniger  grosse 
^ubstanzverluste  veranlasste,  entstehen  die  bekannten  strahligen,  vertieften  und 
ersiatirenden  Narben,  die  mit  der  Zeit  weisser  als  die  übrige  Haut  werden 
ad  ein  entstellendes  Ueberbleibsel  der  Uberstandenen  Krankheit  bilden.  Nameut- 
Ich  der  Nase  verleihen  sie  oft  für  die  Lebenszeit  ein  hässliches,  zerklüftetes 
aussehen. 

In  dieser  Weise  stellt  sich   der  typische  Verlauf  der  puatulösen  Variola 
der  Haut  dar ,    daneben  aber   zeigen  sieh  die  verschiedensten  Varianten ;    in 
en  leichtesten  Fällen  begbiut  die  'lYocknung  der  Pusteln  sehr  frühzeitig,  so  dass 
^u  eigentliches  Heifcstadium  kaum  waltrzunehmen  ist.  Zuweilen  schliessen  sich  an 
üe  Pusteln ,  uamentlicli  die  tiefreichendeu ,  mannigfache  Wucherungsprocesse ,  die 
Uher    mit    einer    umfangreichen    Nomonclatur   bedacht  wurden.     Mitunter  macht 
auf  der  Haut   gar    kein   Ausschlag   bemerkbar;    diese    Fälle,    die    nur    ein 
itimmtes  Krankheitsbiid  darbieten ,  ätiologisch  aber  mit  der  Variola  zusammeu- 
ngen,    werden    schon    von    den    älteren    Beobachtern    als     „Var iola    sine 
ira  iithemal e''^    bezeichnet. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdienen    die    pustulösen    bämorrba 
gincbcn  Fortnen.    Es  kommt  Überaus  häufig  vor,  dass  einzelne  Efflorescenzen 
ateh  mit  Blut  füllen;  dies  kann  auch  aus  rein  mech&avftcU^ix  \jt%«k«^\ii«Ck  ^«»fätv.^^x«.., 


indem  die  Kranken  im  Delirium  lange  amheriaufen,  diircb  Stoss,  diif  '  ■  ii.s.f. 

Diese  Fälle    sind    ohne    irgend    welche    schwere  Bedeutunj;.     l)a^'  antt  a, 

wie    Eingangs    angeführt,    nicht   selten    vor,    daas    die    Kranklicit    als    pnatnli*» 
Variola  sich  typisch    entwickelte,    in  irgend  einem  Stadium  bis  zur  Kf •''"•"•  *b« 
plötzlich  stärkere  Hämorrliagien  in  den  Pusteln  auftreten,  oft  von  Hftmor 
inneren  Organen  begleitet  —  die  pnstulöse  Variola  wird  hämorrhagisch.  Wir  köoo 
solche  Beobachtungen  nur  auf  eine  plötzlich  eintretende  massenhafte  Entwickolnitg  i 
Krankheitsbacferien  beziehen ,    wodurch  die  Affection    den  foudroyanfen 
erhsllt,    der  immer  eine  ominöse  Bedeutung  hat.     Es  kommt  vor,    daas  aicb  dh 
Hämorrhagien  in    engeren  Grenzen  halten,    dann    ist   der    Ausgang    in  OcaenaK 
möglich ,    aber    im    Allgemeinen    selten.     In    der    Regel    ist  die  Progirose  für  die 
„hämorrhagische  Diathese"  auch  bei  der  pustulösen  Form ,  obgleich  erst  in  später« 
Stadien  auftretend,  fast  absolut  ungünstig. 

Die  Rückwirkung  dieser  Processe  -in  der  Haut  auf  das  Allgemein 
befinden  äussert  sich  in  sehr  charakteristischer  Weise.  Sobald  die  Eruption 
wenigstens  zum  grösseren  Theil  deutlich  erkennbar  ist,  weichen  die  ijoäleaden 
Symptome  der  Initialperiodc  fast  vollständig  oder  massigen  sich  wenigst^'ns  be<I«ateod. 
Kreuzschmerz,  Kopfschmerz,  Delirien  lassen  nach,  die  Kranken  wrrden  ruhiger 
und  beginnen  zu  schlafen. 

Die  Temperatur  hat  ihre  ertite  Acme  erreicht,  beginnt  continuirlich  mh 
meist  nur  geringen  abendlichen  Exacerbationen  zu  fallen  und  i^inkt  in  eleu  teiebtenn 
Fällen  mehr  oder  weniger  allmälig  bis  zur  normalen  Grenze :  wenn  wenig  Rfllorc*- 
cenzen  vorhanden  sind  und  die  Eiterung  nur  gering  ist  odiT  fehlt  (V«rk>b  l. 
und  II.  Grades),  ist  die  Kr.inkheit  damit  abgeschlossen. 

In  denjenigen  Formen  dagegen,  wo  die  Efflorescenzen  massenhaft  vw» 
banden  sind  und  der  Eiterungsprocesa  grössere  Dimensionen  anniremt,  tritt,  nach- 
dem diese  vcrliitltnissmässige  Euphorie  2 — 3  Tage  bestanden  hat,  ein  mehr  oder 
weniger  schweres  Eiferung.slieber  ihWiris  secundaria  s.  sitpjiiiralica)  mit  iatea- 
siven  Allgemeinersclicinungcn,   häufig  unter  wiederholtem  Frösteln,  «in. 

Heftiger  Kopfschmerz,  Benommenheit  des  Sensorinms,  häutig  Delirien, 
Unruhe  und  Schlaflosigkeit,  Hitzegefühl  oder  brennende  Schmerzen  in  der  «a 
meisten  betroifenen  Stellen  der  Haut,  besonders  im  Gesicht  und  an  Händen  iia4 
Füssen,  vollkommene  Appetitlosigkeit,  Constipation ,  Schlingbeschwerden  sind  ^ 
hervortretendflten  Erscheinungen. 

Besonders  die  Delirien  können  sehr  hochgradig  werden  und  eine  enste 
Gefahr  fllr  den  Kranken  und  auch  für  seine  Umgebung  mit  sich  bringen.  GrOwicB- 
theils  stehen  sie  wohl,  wie  auch  Cl'Rschmann  hervorhebt,  abgesehen  von  d«« 
mehr  oder  weniger  hohen  Fieber,  im  Zusammenhange  mit  der  durch  die  cnloasalc 
Anschwellung  der  Kopf-  und  Gesichtshaut  bewirkti^n  Gehimhyperämie,  besoaifcn 
gefährlich  bei  Potatoren,  bei  denen  sich  ein  vollständiges  Delirium  alaJtöUam 
CUM  tremore  ausbilden  kann. 

Die  Delirien  persistiren  Tag  und  Nacht  oder  kehren,  wenn  sie  am  T^i 
einer  grösseren  Besinnlichkeit  wichen,  in  der  Nacht  zurtick.  Die  Kraul  ^m 

ans  dem  Bett,  laufen  im  Zimmer  umher,  und  nicht  Kelten  sind  die  B>  i  «« 

sie  sich  zum  Fensler  hinausstürzen.    CtjRSCHMANN    erwähnt   einen    Kranken,   <kr 
sich  in  diesem  Stadium  erstach.    Die  Patienten  bedürfen  dcsshalb  der  sorgfUti 
Ueberwachung ;  ja  sie   müssen ,  wenn  das  Wartepersonat   nicht    vollkommen 
reichend  und  zuverlässig  ist,  in  die  Zwangsjacke  gesteckt  werden. 

Der  Temperaturlauf  entspricht  jetzt  dem  remittirendeu  irregntllren  Tj"pBi 
des  Eiterungsfiebers.    Die  Curve  in  Fig.  .')6  zeigt  den  Verlauf  des   Supporatki»-  ] 
fiebers  in  einem  mittelschweren  Fall   von  conflnirender  Variola. 

In  den  schwereren  Fällen,  auch  ohne  gefährliche  Complicatiocen  ia  dt» 
Lungen  kann  diese  fieberhafte  Temperatursteigerung  entsprechend  der  andaatnda 
Eiterung  auf  der  Haut  sich  über  8 — 14  Tage  erstrecken.  Dl^  Intentitil  ia 
dMmit    verbundenen    inneren    Vorgänge    lässt    sich    am    besten    nbersebni, 


VARIOLA. 


405 


den  Fiebcrverlaiif  im  Ziisammenbaiig    mit   den  Vorgängen   des  Stofl'wechsela 
etracLtet. 

Die  Ei'liöhung  der  Körperwärme  erreicht  zwar  nicht  oft  übermässig  holie 

>rade,  obgleich  sie  zuweilen  an    41"  heranreicht,    kann    aber    durch    ihre    lange 

)Mier  bedrohlich  werden.  —  Die  relative  Phosphorsäure  des  Harns  vermindert  sich 

in  dem  Maasse,  wie  die  Temperatur  steigt,  und  vermehrt  sich  genau  parallel  ihrem 

Ibainkeii.     Umgekehrt  verhält  sich  die  Summe    der    im    Harn    enthaltenen    festen 

ttandtheile,  deren  Menge  ziemlich    parallel    dem    Gange    der  Temperatur  steigt 


Fig.  :.6. 


X(l  ,  Mll  :  X;*'  !>(*•'  ,  Xl-f  i^SW/  VW  XW     ,\<     KM 


Variola  UI.  tiradea,  miUsiges  SupparatioiiaHsber  bei  einem  äSjälirigen  Mtum«. 

ind  Mit.     Diese    Verhältnisse    entsprechen  dem    gesteigerten  Excitationszustande 
"und  dem  unter  dem  Einflüsse    der    Xervenreizung    vermehrten    Stoffzerfall    in    den 
Weichtheilen,  besonders  im  Blut  und  in  den  Muskeln. 

Die  Kranken  verlieren  enorm  an   Körpergewicht.     Der  Verlust'kann,  wie 
dem   unten  angeführten  Beispiele,  bis  zu    24"  „    des    ursprünglichen    Gewichtes 
betragen.    Sehr    häufig   enthält   der   Harn    andauernd    Senimeiweiss ,    wenn    auch 
'nur  in  unbedeutenden  Quantitaleu. 

AlliuaiiDurie  kaiiu  in  allen  Stadien  vorkommen.  Ibre  Hüafigkeit  liing:t  zosi  Theil 
rl«IIeichl  von  dem  jeweiiigeu  Cliarukler  der  Epidemien  ali.  Lyons*)  s.  B.  fand  Albuminurie 
ster  50  Fallen  nur  einmal,  dagegen  Scheby-BucU**)  im  6.  Theil  von  IM  Kranken 
id  vorzugsweise  im  i^tndium  der  Eruption,  Cartaz***)  hänflger  im  Sappurationa-  und 
Ibtrocknnngsstadium.  Ich  beobachtete  unter  28  Fällen  von  Variola  IIL  Grades  llmal 
llbaminurie  im  Ernptions-  nnd  ;^Omal  im  Sopporationsstadinm ,  in  der  fondroyanten  Form 
elbstverstandlich  immer.  Bei  andauernder  Albuminarie  enthält  der  Harn  hyaline  und 
kömige  Cylinder  nnd  Epithelieu.  Wahrscheinlich  ist  die  Albnminnrie  nicht  blos  durch  das 
Fieber  allein  bedingt,  eondem  ist  ein  Zeichen  der  sehr  häutig  vorkommenden  Niereuatfection. 
Im  Debrigen  bietet  der  Harn  die  allgemeinen  Eigentbttmlichkeiten  des  FieberhameH  dar. 
Sei  den  pnstulösen  Formen  int  er  reich  an  Phenol,  das  dagegen  (nach  B rieger)  in  der 
Dudroyanten  Form  ausserordentlich  vermindert  ist.  Bei  Variola  III.  Grades  ändet  man  darin 
Leacin  und  Tyrosin  (Frerichs)  und  Fettsäuren  (Emmin  gha  uk). 

Ich  fahre  ein  charakteristisches  Beispiel  deshalb  eingehender  an  ,  weil  die  leicht 
MUfUirbare  Untersuchung  des  Harnes  in  diesem  wie  iu  vielen  anderen  Fällen  dem  Arzt 
nne  ungleich  festere  fiichlschnur  für  sein  Handeln  gewahres  kann,  als  die  Beobachtung  der 
femperaturverhältui.sse   fiir  t-ich  allein. 


*)  Dublin  Jonrn.  1872.  Mav.  J.B.  II,  pag.  269. 
.  ••)  Arch.  f.  Dermatologie  1872.  Bd.  IV,  p«g    515. 
•••)  Lyon  med.  187L  J-B.  II,  pag.  26U. 
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III.  Variola   pnatul.    III.   Grad. 
Angina  variol.     Secandares  Eiterfleber.     Leichte  vorübergehende  Albaminnri»     SeUi 

Beconvaleacenz. 

August  Haachke,   Haasdiener,  29  Jahre  alt, 
anfgeuommen  den  4.  October  1871,  entlassen  den   13.  December  187L 


Krank- 
belUtag 

Temperatur 

Vol. 

Fixa. 

K 

l-.Oi 

Rel. 

EiwAim 

Körper. 

Ca.1 

MorK.     Abda. 

g«w«cfct  1 

3. 

_ 

41-3 

_ 

^■1. 

._ 

^_ 

— 

^^ 

^_ 

4 

39-5 

40  5 

2400 

83-7 

17-87 

283 

12-5 

Spnren 

66-80 

3.  K«(- 

6. 

36-5 

38-8 

1550 

28-8 

13-30 

1-78 

13-3 

— 

— 

fom 

6, 

38-1 

39-4 

1400 

32-6 

10-54 

2-07 

196 

— 

— 

7. 

38-5 

39-4 

1180 

302 

1227 

1-30 

10-5 

— 

— 

8. 

38-4 

39-3 

2100 

48  9 

20-09 

264 

12-6 

— 



9. 

392 

40-5 

5400 

880 

33-83 

3-40 

100 

— 

— 

10. 

39-5 

40-5 

4500 

73  3 

33-36 

3-21 

9-6 





11. 

m& 

40-4 

4300 

70-0    3229 

2-98 

9-2 

— 

— 

12. 

386 

39-2 

4500 

733 

32.48 

3-39 

10-4 

Spuren 



13. 

37-8 

392 

3650 

59-4 

22-44 

301 

13-4 

•l 



14. 

379 

391 

1850 

64-5 

15-68 

3-22 

20-5 



15. 

38-2 

385 

2200 

71-7 

21-S4 

3  57 

16-3 



56-50 

3  h  «ön 

16. 

37-5 

39  2 

2300 

963 

24-12 

3-99 

165 

vorh. 



17. 

37-4 

38-3 

3000 

97-8 

27-30 

5.41 

19-8 

n 



18. 

37  2 

37-7 

1030 

57-6 

11-06 

2-16 

16-5 

ft 

63-90 

19. 

37-9 

38-5 

2300 

53-5 

1876 

3  56 

18-9 

Sparen 

20. 

37-9 

38-6 

2280 

631 

18-29 

3  77 

206 

— 

.» 

21. 

37-9 

38-3 

1500 

38-4 

1152 

2-55 

22-1 



51-56 

22. 

37-6 

38-7 

1870 

47-7 

1526 

3-24 

21-2 

Spuren 

23. 

376 

38-6 

2150 

550 

11-85 

3-68 

310 

p 



M. 

37-8 

38-2 

1500 

31-3 

11-20 

2-52 

22-5 

w 

1 

25. 

37-8 

39-4 

1600 

334 

11-57 

2-70 

23-3 

m 

26. 

37-4 

38-5 

1700 

35-5 

11-38 

2-88 

25^ 

n 



27. 

38-0 

38-4 

1500 

384 

1190 

2-58 

21-6 

ft 

t 

28. 

370 

38-4 

1750 

44-8 

13  72 

3'02 

220 

fi 



i 

29. 

371 

37-8 

1300 

38-4 

11-80 

2-58 

210 

r 

435 

Diese  Verhältnisse  sind  in  Figur  57  graphisch  dargestellt. 


Fig.  S7. 
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Verlauf  Hat  Teoipi-ratar,  der  mit  dem  Harn  anSEescliiedeneQ  Menge  Akt  Fixs  ipunkUrt* 
Intiven  Pbosphorslure  (mit  X  l)ezeichnet«  Linie)  bei  Variola  ]|L  Oradai 
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Mit    dem    Vorschreiten    der   Trocknung   der  Pusteln    verlieren    sich    die 
efaUderten  Erscheinungen  mehr  oder  weniger  rasch,  die  Kranken  werden  ruhiger, 
ehlafen    viel    und    entwickeln    einen    lebhaften  Appetit,    der   ohne  Einschränkung 
befriedigt    werden  kann.    Sie  sind  hochgradig  abgemagert    und  sehr  schwach  und 
vergehen    mitunter  Wochen ,    bevor   sie    in    den  Besitz   ihrer   früheren  Körper- 
)e  gelangen. 

In  der  Regel  vrrlleren  die  Kranken  das  Haar  and  bei  Vielen  braucht  man  nar 
idit  an  einem  Haarbüschel  zu  xiehen,  nm  es  vollständig  abzulösen.  Doch  erfolgt  der 
fiedqrerMts  meist  schnell,  ausser  in  den  wenigen  Fällen ,  in  denen  der  Haarboden  durch 
Icentionen  zerstört  war.  In  den  schwersten  Fällen  lösen  sich  in  der  Convalescenz  zuweilen 
keh  die  Nägel  an  Fingern  nnd  Zehen  ab. 

Compli  cationen  und  Folgezustände. 

AU  Complicationen  der  Variola  werden    viele  Affectionen  betrachtet,  die 

Eichst  wahrscheinlich    nur   durch    besondere ,    weniger    regelmässig    vorkommende 

lUsationen    der    Pocken-Bacterien   verursacht    sind.     Dies    ist    zwar   nicht    mit 

er  wflnschenswerthen  Sicherheit  constatirt;  indessen  ist  jedenfalls  bemerkenswerth, 

SR  die  derartig  zu  beurtheilenden  Processe    sich    fast  ausschliesslich  bei  solchen 

Pillen  finden,  die  ein  reichliches  und  confluirendes  Exanthem  darbieten. 

Dahin  gehören  namentlich  die  (Iberans  häufig  vorkommende  Bronchitis 
nd  Broncho-Pneumonie ;  die  Pockeneßlorescenzen  in  den  Bronchien  und  die  daron 
t)h&ngige  intensive  Schwellimg  nnd  Reizung  der  umgebenden  Schleimhaut  können 
^ohl  damit  in  Znsammenhang  gebracht  werden.  Auch  lobSre  Pneumonien 
sd  nicht  selten  nnd  f&r  den  Verlauf  immer  von  schwerster  Bedeutung. 
H)'pogtasen  kommen  bei  sehr  lang  dauerndem  Verlauf  vor. 
Pleuritiäche  Affectionen  werden  vom  Beginn  des  SuppurationsStadiums 
nberaus  häufig  beobachtet.  Sie  haben  eine  besondere  Neigung  zu  überaus  acutem 
(^ hyperacutem")  und  malignem  Verlauf.  Cukschuakn  fand  das  Exsudat  anfänglich 
serös,  nach  3  oder  i  Tagen  aber  meist  pnrnlent.  Gregory  hält  den  Ausgang 
der  variolösen  Pleuritis  in  Empyem  für  unabwendbar,  das  in  wenigen  (.S — 4) 
Tagen  meist  zum  Tode  führt. 

Als  Folge  der  Pusteleruption  in  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  der 
benachbarten  Gebilde  tritt  nicht  selten  ein  hochgradiges  acutes  Glottisödem 
ein,  das  zum  Tode  führen  kann.  Chronische  Geschwüre  der  Schleimhaut,  Perichon- 
dritis  und  Nekrose  der  Kehlkopfsknorpel,  eine  nicht  selten  zurückbleibende  Heiser- 
eit und  völlige  Aphonie  sind  auf  die  gleiche  Ursache  zurückzuführen. 

Pseudodipbtherische     Processe     an     den    Raehengebildeu     begleiten     die 

iten  schwereren  VariolaiHlle.  Sie  hinterlassen  zuweilen  Lähmungen  des  Gaumen- 

j^els    oder  Schlundes ,    die    aber   fast  immer  günstig  verlaufen.  —  Die  von  der 

Fangtoischleimhaut  auf  den  Ausfühnrngsgang  der  Parotis  fortgeleitete   Entzündung 

kt  häufig  stark  vermehrten  Speichelfluss ,  mitunter  eine  intensivere  Parotitis.  — 

tä  zu  hinterlässt  die  Pustelbildung  in  der  Nasenschleimhaut  grössere  Geschwüre, 

bI  (8  zur  Verwachsung  des  Septum  mit  einer  äusseren  Wand  kommen    kann.  — 

Ausser  den  zuweilen  vorkommenden  Pusteln  im    knorpeligen   Gehörgang, 

Im    knöchernen   Theil    und   im    Mittelohr    nicht    auftreten ,    erscheinen    diese 

belle  nicht  selten  acut  entzündet.  Mittelohr  Catarrhe  nnd  Verengerung  der  Tuben 

oft    Folgen    der    von    Pockenefllorescenzen    ausgehenden    eitrigen    Infiltration 

hieirohaut.    Chronische  Otorrlioe,  Schwerhörigkeit  oder  völlige  Taubheit  und 

Processe    bilden    eine  nicht  seltene  Nachkrankheit  der  Variola  (WKJfDT*). 

Catarrh   der   Conjunctiva    kommt    beinahe    in    ß'lo    der   Fälle    vor;    im 

¥m»i(   fforitionis  findet  er  sieh  wohl  in  allen  Fällen,  wo  die  Lider  stark  ver- 

iwollen  sind.   Pusteln  können  auf  der   Conjunctica  jialprhr.,  zuweilen  auch  auf 

tij.  hulbl  und  im  Thränencanal  vorkommen.   —  Während  der  Suppur.ttion 

bk«lt  »ich  nicht  seilen  Keratitis,  die  zu  tiefen  Vereiterungen  der  Cornea  und 

so  PanOphthalmie  fuhren  kann.  In   manchen  Fällen,  aber   nicht   vor   Ende 


'\  Archiv  der  Heilknnde  1S74. 
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4|»r  9.  WocIiH,  lii-iibiic-litct  man  cinu  sclilejoiiende  Iritis  und  Cborioiditis ,  ab  und 
•M  nlii  HrutM  (iliiuktiin.  AU  Nacbkrankbcilen  der  V'ariois  sind  mitunter  Trtlbiut^cu 
ditr  llornbaiit,  Huiibylutii,  Verwacbnung  der  Iris  bis  zum  Venichloaa  der  i^pUlt, 
Rillml  Airondimcn  drr  8tbin'rvfn  angegeben.  Etwas  biufiger  bleiWn  V«- 
lilliliiiiHCiii  ilor  Aii({iiiiii<lor,  bartiillukip-s  klczem  oder  cbrouisuber  r^mjtUKlival- 
CMlnrib  «urlli'k  (Ani.KU*). 

A  b « (MmII r u n K c n  d o  r  1 1  a u t,  die  leicht  einen  recht erbebli<-b«-n  f-nünp  ' 
iMTfli'hon,  »Iml  Ubcrnna  hHuflg.    Meist  erscheinen  sie   erst   im  Trocki  ja, 

iiillunli<i'  NUi'b  Koboii  (Vubcr.  Mau  siebt  oft  eine  grosse  Anzahl,  -"  •"   und 

iiiolir,   (u»t   t(l(Mi'bx(«ltiK  oder  kurz  nacheinander    auf   den    versrhi>        ■'       KMqier- 
kidllrii  und   Miitiititcr  vt>rzCigt-rn  sio    woobenlaiig    die    Convali  lef-i 

Kfbrudc  phtcjtiuitn^HO  Kutranduii^cii   und  intcrmuskuliie  Bin  .  ^  ,  u-J 

>iellrn  v^m  Nuirniiir  Aundcbmii^;,  sind  bei  schweren  Formen  nkbt  •eiten.  — 
lauK^'i'  n.^urr  der  Krutkhcit,  wenn  die  Patienten  geswmngeit  awü,  woeheaUjic 
dor  Ktu-ktnlNKo  lu  vcrhaneu,  rntsteht  bei  der  ohnwdiei  aUrk  gcnatca 
«rrhAUntaumdMu«;  nicht  »rltrn  ein«  DfHckf  angrta, 
ai«u«>hu((>u  kann.  Ich  luil««  Fiille  von  Dcodritas  gecekea,  «otai  Ab  J/iat.  glmtaü  k 
«(>(tMtvT  AumUhnuniK.  «<«  pripanrt,  (r»ls«)e^  wJca.  Selh«tcn&te4Iidi  -: 
da»  I  ol««-»  (Mtt»llü-h  bottrolil;  bei  giaaügenm  Vctlnfc  ftBea  Micke  Ena*« 
M<vi»«t<>  \«l^):  drr  IKvpitatketeaAMC  wlwiii  —  SfmtMmt  Gsa^rta  4er  Bait 
kv^Min^t  UM'ht  w<    :«r  iSMtadM 

IW  virn'a  VrrhtiMf  4tr  Baat  IMia  Ito  im  Brysip«! 
irtvv:ni-t<<  l<inc«r^(Vv<>rtT»;   mam  «teht  ia  Fblga  4bsi^  ^mtr   Ti 


Acs« 


»M4kMMM»IPMi« 

IM«»  M 
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Ein  besonderes  Interesse  bietet  <lie  grosse  Tendenz  der  Variola   zu    ent- 
zflndlirher    Herdbildung    im    Gehirn    und    KUckenmark,    welche    hier 
tiielleticbt  ntarkirter  hervortritt,  als  bei  den  meisten  andern  acuten  Infectionskrauk- 
beiten.     Wenn  die  anatomi&clie  Untersuchung  verhältnissmässig    selten    ausgeführt 
ist,   so  liegt  der  Grund  wohl  darin,  dass  die  Beobachtungen  in  den  Bereich    \er- 
ochiedener  Specialfücher  fallen.     Ausser    einem    Fall    von    Uerderkrankungen    des 
Gehirns,  der  aber  einfache  Nekrose  betraf,  von  HroUENiN  kennen  wir   zwar    nur 
eine  Beobachtung  von  Wag.vek  über  einen  frischen  wallnussgrossen    rothen    enee- 
M  Uerd    in    der  rechten  Grosshirnhemisphäre  und  eine  von  Wohlrab  ') 
i-ncephalitis).  Doch  sind,  wie  auch  Cl'Rschman.v  erwähnt,  die  nicht  ganz 
K-n  Fülle  von  Aphasie   höchst    wahrscheinlich    gleichfalls    auf   enoephalitische 
aide  zu   beliehen.    Sehr  charakteristisch  sind  namentlich  die  von  Wkstphal  *') 
aiebenen  KUckeainarkerkraiikungeii.  Das  Krankheitsbild  setzt  sich  im  Wesent- 
cu  zusammen    aus  Si)rachstöruug    und  Veränderung   der  Stimme ,  Veränderung 
Gesichtsausdrucks,  Ataxie  und  anderweitigen  Bewegungsstörungen,  Zittern  des 
Kopfes  und  der  Unterexlremitäten  und  psychischer  Störung.     Zur  Deutung  dieses 
Kraukheitsbildes,  welches  sehr  nahe    an    den  Symptomencomplex    der    tleckweiseu 
grauen  Degeneration  des  Hirns  und  Rückenmarkes  erinnert,  dienen  besonders  die 
reiteren    Beobachtungen    über    mehr  acut  verlaufende  Fälle  von  difTuser  Myelitis. 
fei  Process  verbreitete  sich  in  ganz  unregelmüssiger  Weise  über  grosse  Strecken 
dea  Rackenroarks.     An  den  erkrankten  Stellen  fand  sich  eine    euorme  Anhäufung 
von  Körnchenzellen,  die  Gefässe  stark  hyperämisch  und    erweitert,    die  Ganglien- 
zellen der  grauen  Substanz    aber    durchaus    intact.     Der  Beginn    der  Erkrankung 
li.-ilb  der  ersten  Wochen  nach  Beendigung  der  Variola  und    führte    unter 
.'    der  Unterestremiläten ,  Blasealähniung ,  Decubitus    u.   s.  w.    in    kurzer 
Zeit  zum  Tode. 

Ais  Nachkraukbniteu  von  Typtinn,  acuten  Exanthrnieu  ,   nach   einer  Infectton    mit 
ibraoilbacterieu  (lian  mgarten)  u.  g.  w.  sind  ähnliche  Fälle  hukaniit.     Ich    hahc   einen 
Jagen  liefunil  hei  Kaninchen  erhalten,   die  durch   in  Nährfiässigkett   gezüchtete  Fäiilnisn- 
ien  unter  Kleicbzeiti^er  Anwendung  von  Atropin  (ein  gewissen  Fäalniss-Alkalüiden  nahe- 
ndes   Alkuloid)    vergiftet    waren.     Es    wird    dadarch    auf   die  Möglichkeit    hingewiesen, 
daaa  in  allen  diesen  FiUleu  die  Einlageranj  von  Bacterien-Colonien  inr  Myelitis  führte. 

Motilitätsstörungen  können  in  jedem  Stadium  der  Variola  auftreten;  ein 
Fall  (Le  Roy  d' Et  i  oll  es)  ist  bekannt,  der  sogar  aus  der  Incubationszeit 
ctwnrat.  (Vergl.  besonders  Gobler.) 

Acute  autsteigeude  Paralyse,  wohl  unr  aasnahnisweise  Torkommend,  erwähnt  L  e  y  d  e  u. 

Affectionen  peripherer  Nerven  scheinen  selten  zn  sein.  Aasser  dem  bekannten 
Fall  von  Volpian  berichtet  Cnrschmann  aber  eine  ähnliche  in  der  Convalesceuzperiode 
soflretende  nnvollkommeue  Lähmnng  des  rechten  Deltamaakelg  mit  Atrophie  und  herab- 
gesetzter firadischer  Erregbarkeit,  ferner  aber  eine  im  Dekrustations^tadium  entstandene, 
bst  complete  Anästhesie  der  Haut  von  Handtellergröase  (am  Oberschenkel)  ohne  Moiilitäts- 
aUirungeu  und  iiber  eine  mifsigo  Beeinträchtigung  der  Sensibilität  am  linken  Fossräckeu. 
Die  SturuDgen  verloren  sich  nacli  kurzer  Zeil.  —  Vielleicht  haben  diese  Filii  eine  ähnliche 
Umche  wie  meine  Eingangs  erwähnten  entsprechenden  Beobachtongen,  welche  die  foudroyaute 
Variola  betreffen. 

Meningitis  and  acutes  Hiruhantödem  sind  selten. 

Verhältnissmässig    häufig    siebt    man    nach  Ablauf   der  Variola    leichtere 

ler  schwerere  Psychosen,  besonders maniakalische  und  melancholische  Zustände. 

Von   letzteren   beschreibt  Emmingbaas***)  mehrere  Beobachtungen    iiber    Ver- 

Dgawahn.   —   Auch    Epilepsie   scheint    als   Folgekrankheit    aufzutreten.  —   Dass    viel« 

^isteskntnke ,  besonders  Melaucholische,  im  Verlauf   einer   lieberhafteu  Krankheit   voriiber- 

sa    sich    kommen ,    ist   bekannt.     Ich    habe   die   gleiche  Beobachtang   bei  mehreren 

3aa  gemacht,  die  in  der  psychiatrischen  Abtheilnng  der  Charite  erkrankten. 

Zuweilen  entwickelt  sicii ,  nach  Ablauf  der  Variola  Dialiete«  intipidut  und 
mtllitw;  ich  habe  einen  aolchen  Fall  gesehen;  einen  andern  beschreibt  n.  a.  Friedberg  f) 


"l  Archiv  der  Heilkunde  Bd.  XIII,  Heft  6. 
'•)  Archiv  für  Psvch.  nnd  Nervenk.  Bd.  IH,  pag.  376,  Bd.  IV,  pag.  335. 
•-)  Archiv  der  Heilkunde.  Bd.  XIV.  pag.  M8. 
i)  Uenschenblaltern  und  Schntzpockenimpfang.  Erlangen  1.^4. 
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PatbologiBche  Anatomie  der  pustuli'Jsen  Variola. 

Die  Verhältnisse,  welche  hier  in  Frage  kommen,  betreffen  den  Nacbvtii 
der  Pockenbacterien ,  die  Veränderungen,  welche  unmittelbar  dadurrii  bewirkt 
worden  und  die  secundären,  nicht  von  dem  unmittelbaren  EinHnss  jene  Fom 
elemente  abhängigen  Processe. 

Die  Bacterien,  welche  wir  als  das  specifische  Erankheitsagena  betndila 
milssen ,  sind  farblose ,  sehr  kleine ,  kugelige  oder  spharoidigche  Sollen ,  ia  der' 
Regel  unbewegt ,  durch  Theiinng  oder  Abschnflrung  zu  2 ,  4  bia  8  oder  wAr- 
gliedrigen,  rosenkranzfiirmigen  Ketten  vermehrt,  durch  Verschiebung  za  iinr«cel- 
mässigen  Gruppirungen,  in  Folge  fortgeschrittener  Vermehrung  zu  zahtreiekcs 
Zellhäufchen  oder  Colonien  entwickelt,  oder  durch  schleimige  Intercellularanbataia 
zu  zoogloeaartigen  Massen  verbunden,  vielleicht  Dauerzellen  bildend.  Dictt 
KsBEB-COHNschen*)  Körperchen,  Mikrosphära  (Fam.  Schizomyceten,  Bacteriaceeo i, 
die  einer  enormen  und  raschen  Vermehrung  fUhig,  finden  sich  znnäcbat  in  der  Pock«*- 
Ij'mphe  und  in  der  Vaccine.  Ihre  Beziehungen  zum  Krankheitsproccsa  ergeben  lirk 
zum  Theil  aus  den  oben  mitgetheilten  Beobachtungen  llber  die  foudroyante  Variola. 

Für  die  pustulöse  Form  hat  namentlich  Weigert  das  Verdienst,  üik 
Verbreitung  und  Wirkungsart  mit  Sicherheit  festgestellt  zu  haben. 

Wie  vorauszusetzen,  finden  sich  diese  Gebilde  vorzugsweise  ntir  in  soleli««' 
Fällen,  die  im  Ernptionsstadium  letal  endeten.  In  späteren  Stadien,  sobald  tbo 
Suppuration  beginnt,    können  sie  nur  ausnahmsweise  nachgewiesen  werden. 

Man  findet  die  Bacterien  in  kleinen,  nur  mikroskopisch  eicbtbam 
Herden,  und  zwar  in  der  Haut  bei  ganz  Jungen  Pocken  mit  wenig  FJter- 
körperchen,  und  ausserdem  auch  in  inneren  Organen:  Leber,  MiU,  L^noipb- 
drttsen  und  Nieren,  bald  in  dem  einen,  bald  in  dem  andern  Organ  mehr  ent- 
wickelt. Sie  stellen  sich  dar  als  scharf  umschriebene ,  schlanchähnliche  Gebilde 
aus  einer  ungemein  gleichmässigen,  gekörnten  Masse.  Sie  scheinen  aus  nnenJlicL 
verschlungenen  Pnnktreihen  zu  bestehen ,  was  ihnen  einen  chagrinartigen  Cbanktcr] 
verleiht  und  nehmen  in  Hamatoxylin  eine  dunkelblaue  Färbung  an.  Bei  schwftcbi 
Vergrösserung  erscheinen  sie  gelblich.  An  vielen  Stellen  sind  sie  von  einer  mit- 
unter kernhaltigen  Membran  umgeben ,  die  ganz  einer  Gef^smembran  gleicht,  b 
Niere  und  Leber  kann  man  sich  auf's  Deutlichste  überzeugen,  dasa  sie  in  Blut- 
gefässen (Capillaren  und  kleinsten  Venen)  liegen.  Zuweilen  sind  ratlw  Bio- 
körper  darin  eingeschlossen.  In  der  Niere  liegen  sie  öfters  in  der  Schlinge  timtt 
Glomerulus,  in  der  Leber  an  dem  fiür  die  Capillaren  bestimmten  Platze.  (Ob  sie 
in  den  LjTnphdrüsen  in  den  Blut-  oder  Lymphwegen  liegen,  lisst  WnoxsT 
unentschieden.)  In  späteren  Stadien  finden  sich  die  Bacterien  auch  ausserhalb 
der  Oef^swand ,  aber  niemals  in  diffuser  Verbreitung  zwischen  und  aof  deo 
Elementen ,  sondern  die  peripher  gelegenen  Massen  schliessen  sich  so  didiC  ao 
den  centralen  Haufen  an ,  dass  ihre  Verbreitung  nur  als  ein  Hervorwachaea  tob 
Centrum  aus  auf  die  benachbarten  Partien  zu  deuten  ist. 

Die  Eigenschaften  dieser  Bacterien  sind  insofern  »pecifiacJi,  als  sie  oidbt 
von    vornherein    Reizersclieinungen    hervorrufen  (wie  z.  B.  die    Fäiilnissbi       ' 
sondern    eigenartige  „nekrobiotiscbe"  Veränderungen    an    den    lebenden    ' 
hervorrufen ;    sie  verwandeln  diese  an  circumscripten  kleinen  Herden  in   '• 
todte  Massen  von    wahrscheinlich   derber   Consistenz.     Erst    durch    diese   1 
werden  in  der  Umgebung  entzündliche  Erscheinungen  hervorgerufen. 

Nach  diesen  Beobachtungen  stellt  sich  der  Verlauf  der  Hantpoc 
folgendermaassen  dar :  das  erste  Anzeichen  der  Pocke ,  ein  rother  Fleck ,  berobt 
auf  einer  circumscripten  Hyperämie  des  P.ipillarkörpers  (Bacterienmaasen  in  de» 
HautcapillarenV). 

Das  sich  hieraus  bildende  Knötchen  wird  durch  bestimmte  Procesie 
in   der   Epidermis    hervorgerufen.     In    der   centralen   Partie    verändern    »ich   ili« 


i 


♦)  Vergl.  namentlich  F.  Cohn.  Vircliow'g  Arohiv  Bd.  LV,  paj.  i29l 
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Zellen  <les  Itett  Malp.  zu  trüben,  UDdnrcbscheinenden  Schollen  von  unregel- 
mlUslger  OeeUlt  und  Grösse,  zum  Theil  eckig,  rundlich,  mit  Ausläufern  versehen 
nder  durchlöchert,  bald  zu  Fäden  oder  Balkchen  in  mannigfacher  Anordnung, 
bald  grösser  oder  kleiner  als  die  normalen  Zellen  des  Rete;  besonders  hervor- 
zuheben ist,  dass  die  Schollen  ohne  Kerne  gefunden  werden.  Am  markan- 
testen treten  diese  Veränderungen  in  den  centralen  Partien  eines  solchen  Herdes 
hervor.  Nach  der  Peripherie  hin  gnrenzen  sie  sich  mehr  oder  weniger  scharf  ab; 
an  die  kernlosen  Schollen  scbliessen  sich  unregelmässig  gestaltete,  trübe  Gebilde, 
deren  Kern  sich  nur  schwach  bemerkbar  macht,  diesen  folgen  regelmässig  geformte 
Epithelzellen  mit  trübem ,  fabigelblichem  Protoplasma  mit  blassen  Kernen ,  bis 
dann  endlich  sich  normale  Zellen  anreihen. 

In  grösseren  Pocken  zeigen  sich  mehrere  solcher  Herde ,  meist  von  ge- 
ringerem Umfange  (Nebenherde).  Diese  nekrobiotischen  Zelldegenerationen,  die 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  durch  Diphtherie  gesetzten  Veränderungen  der 
Epitbelicn  haben,  werden  deshalb  als  „diphtheroid"  bezeichnet. 


Wv 
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THpbUieT<iii]«r  Hauptberd  <•  und  N*lenhcrd  *>  an«  eiDer  ^iinK^n  Pocke.  Schollige  Fonn  der 
ili)ihtber<>Id«i  Us««nii.  Neben  dem  Han|itherd  der  Au»rubruuK>*gaiig  elaer  Sobweiamlruiie  e. 
Zwlibben  deo  angettcbwollenea  Zelleu  einzrlue  zuxamuieugedriicKte,  sfiindeUKe  i.  lu  der  Nahe 
4«r  •Sabweiesdrum  trübe,  kerolmlti^e  Zelleu.  I  ei  il  elu  kernhaltiges  mnitipolaree  Gebilde. 
Nacli  Weigert.    (Vergr.  H.  7.  Oo.  8.) 


Hit  besonderer  Hänfigkcit ,  doch  keineswegs  constant,  flnden  sich  die  Haaptherd« 
in  der  Nachbarichaft  eines  Haarbalges  oder  eines  Schwei8sdrügenan<iriihrnngsgange8. 

Im  Rete  Mal/t.  lassen  sich  schon  in  den  Papeln,  auch  in  der  ersten 
Zeit  ihrer  Bildung,  sehr  kleine  Hohlräume  n.ichweisen ,  obgleich  äusserlich  die 
Papfl,  auch  wenn  sie  sich  schon  weiter  hervorgewölbt  hat,  durciiaus  den  Ein- 
druck eines  soliden  Knötchens  macht. 

Allmälig  vermehrt  sich  der  Rrguss  von  Flüssigkeit,  wodurch  die  mehr 
odtT  weniger  veränderten  Zeilen  auseinander  gedrängt  werden :  die  oberen  Schichten 
der  schwer  durchdringbaren  Hornschicht  heben  sich  im  Ganzen  empor  und  bilden 
die  Decke  eines  kleinen   Bläschens  an  der  Spitze  der  Papel. 

Nach  und  nach  vergrössert  sich  das  Bläschen  durch  zuströmende  LjTnphc, 
und  die  diphtheroide  Veränderung  der  Zellen  greift  nach  der  Peripherie  hin 
weiter  um  sich.  Die  Flüssigkeit  verbreitet  sich  zwischen  den  veränderten  Zellen, 
die  mehr  oder  weniger  stark  strangartig  oder  membranös  au.sgedehnt  und  seitlich 
comprimirt  werden  und  auf  diese  Weise  sich  zu  einem  Maschenwerk  umbilden, 
-welches  den  £;anzen  Hohlraum  der  Pocke  durchzieht  und  in  dem  sich  die  L>'mphe 
Terbrfiite    (Adspitz  und  Hasch,  Wkigert). 
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Jetzt  erst  kommt  es  zu  eigentlichen  Reizerscheinungen,  —  Wnchemos»- 
Vorgängen  in  den  Zellen  des  Rete,  in  der  Nfthe  des  Maschenwerkes;  sie  ve^ 
grössern  sieh,  werden  mehrkernig  und  man  findet  sehr  bald  eine  ziemliche 
Anzahl  wirklicher  Riesenzellen.  Die  gewucherten  Zellen  nmgeben  wallartig  dl« 
Basis  der  ££florescenz. 

Die  Flüssigkeit  im  Innern  der  Pocke,  „Pockenlymphe'^,  ist  auftnglich 
vollkommen  klar;  durch  den  Hinzutritt  von  sparsamen  Eiterkdrpercben ,  Bei- 
mengung von  nekrotischen  Massen  und  Fibringerinnseln  wird  sie  nach  und  nach 
getrübt.  Die  Eiterkörperchen  durchsetzen  das  Bindegewebe  und  treten  immer 
reichlicher  in  das  Fachwerk  der  Pocke  ein,  welches  oft  dadurch  völlig  verdeckt  wird. 

Von  besonderem  Interesse  in  diesem  Stadium  ist  die  EIntwicklung  der 
Delle  in  den  Pocken,  wodurch  diese  in  charakteristischer  Weise  sich  von  den 
Pustelbildungen  aus  anderen  Ursachen,  wobei  die  p,     jg 

ITlUssigkeit    nur   in    einer  einzigen ,   nicht   unter-  _  \^l 

brochenen  Höhlung  enthalten  ist,  unterscheiden. 
Id  der  nebensteheiiden  Fignr  59  (nach  Weigert) 
hezeiclmet  die  punktirte  Linie  die  nrsprünglicfae  nn- 
gedellte  Fockeneffiqre.sceuz ;  die  Linie  a  zeigt,  wie  die 
Pockendecke  stetieu  müsste.  wenn  die  Innenflttssigkeit 
mit  der  Kapsel  in  gleicher  Weise  zugenommen  hätte,  während  die  Gestalt  der  Pocke  «ich  ii 
Wirklichkeit  ausbildet,  wie  dnrch  die  Linie  b  angedeutet. 

Dieser  Vorgang  wird  durch  die  histologischen  Befunde  verstlndlich:  e'uie 
Volumszunahme  findet  nur  in  den  peripheren  Theilen  durch  die  Zellwnchemng 
statt,  während  die  centrale  Partie  abgestorben  ist  und  dazu  dient,  die  Decke  mt 
dem  Boden  der  Pocke  bandartig  zu  verknüpfen. 

Ohne  Rücksicbtoabnie  anf  den  Einflnss  der  Pockenbacterien  auf  die  Zellen  de( 
Rete  wäre  die  Oellenbildaug  unerklärlich;  so  z.  B.  nach  der  Darstellang  von  An^pitl 
und  Basch,  welche  den  Process  noch  als  einen  einheitlichen  Reicnngsvorgang  betredita. 
Sie  nehmen  an,  ilass  sich  die  Zellen  des  Rete,  welche  die  Knötchen  darstellen,  vom  3.  Tage  der 
Eruption  an  nicht  mehr  gleichmässig  verhalten ;  die  centrale  Partie  soll  sich  theils  za  eiocM 
Balkenwerk,  theils  za  Eiter  nmwandeln.  „Während  die  Schwelinng  der  Zellen  nach  aosMi 
weiter  greift,  ist  der  in  der  Regel  anfangs  nor  langsam  sich  bildende  Eiter  durch  die 
peripheren  anschwellenden  Zellen  wie  in  eine  sich  allmälig  vergrössemde  Kapsel  eing^ 
schlössen.  Dazu  tritt  eine  theilweise  Resorption  der  im  Innern  angesammelten  Flüssigkeit 
und  Einsenkung  des  PapiUarkörperii  im  Centmm.  Diese  Verhältnisse  bewirken,  dass  die  u 
den  Seiten  durch  dicht  gedrängte  Zellenmasse  gestützte 

Epidermis  in   der  Hitte,   wo   diese  Stütze   fehlt,    ein-  ^ig-  *>■ 

sinkt."  —  Hiemach  müsste  aber,  abgesehen  von 
anderen  Gründen,  die  Pocke  eine  Gestalt  annehmen, 
wie  sie  durch  die  Linie  a  der  beistehenden  Figur  60 
bezeichnet  wird,  nicht  aber  wie  in  Wahrheit  ent- 
sprechend der  Linie  b.  — 

Verfolgen  wir  die  mechanischen  Bedingungen ,  welche  durch  den  steigenden  Drick 
in  der  einzelnen  Pocke  gesetzt  werden,  so  werden  anch  die  eigenthümlichen  Niveauverhältniast 
ihrer  Bindegewebsgrenze  verständlich.  Durch  die  anhaltende  Zellwuchemngnnd  die  snnehmendt 
Flässigkeitsansammlung  wird  ein  Druck  innerhalb  der  Pocke  ausgeübt,  der  gleichmäßig 
nach  oben,  wie  nach  unten  wirkt.  In  der  Regel  sind  die  verhornten  Epidermisschichtas 
leichter  ausdehnbar  und  werden  stärker  nach  oben  gewölbt,  während  nur  ein  UeiaeRr 
Bmchtheil  der  Kraft  anf  die  Herabdrängung  der  (unteren)  Bindegevebsgrense  verwaadt 
wird.  An  Stellen  aber,  wo  die  Homschicht  sehr  resistent  ist,  z.  B.  an  der  FoasaoUe  und  an 
Handteller,  vermag  die  Epidermisdecke  nicht  erheblich  nach 
oben    ansznweichen ,    der   Druck    bewirkt   also  nach    unten   ein  ^'  ^'' 

Abwärtsdrängen    der   Bindegewebsgrenze    und    so   entsteht    die  •--^u. 

sogenannte   untere  Delle,    die   in    nebenstehender   Figur  61     ftt^^X^Sif/T^^tfL 
schematisch  dargestellt  ist.  ^^^■■Ot/uijBB' 

Ausser  den   gedellten  Formen  kommen  auch   nngedellte  ^" 

Pocken    in  nicht  unerheblicher  Anzahl  vor,   deren  Formation   Schema  einer  Pocke  von  der 
dnrch  eine   sehr  reichliche   und  rapide  Flässigkeitsansammlung   "'*^";intoär''^te*""' 
erklärlich  wird.  Auch  bei  diesen  Efflorescenzen  kann  sich  nach 

Auspitz  und  Basch  allmälig,  aber  in  späteren  Stadien  eine  Vertiefang  in  der  ICttl 
ausbilden.  Wenn  nämlich  durch  Verdnnstnng  oder  Aufsaugung  die  flüssigen  Beataadthell«  dN 
Pockeninhalts  verschwinden,  sinkt  die  Pockendecke  ein  nud  nähert  sieh  dem  Boden  im 
Pockenhöhle,  soweit  es  die  festen  Reste  des  Inhaltes  erlauben.  Znent  sinkt  meist  die  iiaa» 
Hitte  ein.    Der  Boden  der  Pockenhöhle    ist  am  Rande   höher  als  in  der  Mitte,    da  ersten 
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dnrcb  die  angeschwollenen  nnd  pewncherten  Zellen  gebildet  wird,  während  die  Mitte  der 
Epithelbekleidung  entbehrt.  So  weit  also  nicht  die  Reste  des  Poekeninhaltes  es  verhindert, 
80  wird  sich  beim  Eintrocknen  die  Decke  an  den  muldenförmigen  Grund  der  Höhlung 
«ujegen.  Auf  diese  Weise  wird  beim  Eintrocknen  die  „secnndäre  Delle"  gebildet. 

Fig.  6i. 


Jitnge  Pocke  ohne  obere  nnd  untere  Delle.  Schnitt  durch  den  Hanptberd.  An  der  Poeken- 
aecbe  einzelne  Bohlränme,  die  aber  vom  Packenboden  dnrch  eine  gronse  Hoble  getrennt  sind. 
Bei  o  Bindegewebsgrenze   herabgedrinet,    bei  fc  angCBchwollene  Papille.   Nach   Weigert. 

tVergr.  Hartn.  4,  Oc.  3.) 

Bei  der  Reifung  der  Pusteln  gehen  die  Trabekeln  des  Masebenwerkes 
dnrcb  den  gesteigerten  Druck  in  Folge  der  vermehrten  Flttssigkeitsansammlung  und 
dnrch  eitrigen  Zerfall  zu  Grunde;  die  Delle  verstreicht  und  der  mittlere  und 
untere  Theil  der  Pockenpustel  bildet  eine  einzige  imregelmässige  Eiterhöhle,  iu 
welcher  sich  noch  die  Reste  der  Fächerwände  vorfinden. 

In  dem  Maasse,  als  die  entzandliche  BlutttberitlUnng  der  Papillen  und 
die  Exsudation  daraus  sicli  vermindert,  bilden  diejenigen  Zellen  des  Rete,  welche 
den  Eiterherd  seitlich  und  von  unten  begrenzen,  eine  stärkere  Homzellenlage,  die 
ihn  völlig  einkapselt  imd   ihn    von  der  ernährenden  Stratis  abschliesst  (Fig.  63). 

Fi '.  (3. 


g  begriffene  Pustel  (zur  Hfilfte)  nach 
Basch. 


Senkreehter  Dnrchacbnitt  dnroh  eine  in  Abkan 

AnspitK  nno 

a  alte  Epidermis.  6  Retezellen  oberhalb  des  Maschenwerkes,  d  Haschenwerk  mit  darin  befind- 
lichen  Kiterzellen,  <  neugebildete  Kpidermiszellen,  u  Papillen,  die  an  der  Basis  der  Pustel 
abgeplattet,  alle  zellig  infiltrirt. 


AllmXlig  werden  die  flüssigen  Bestandtheile  resorbirt  oder  verdunsten,  und  die 
SBrfiekbldbenden  Reste  des  Pockeninhaltes  bilden  den  Schorf  oder  die  Kruste, 
die  sich  mechanisch  loslöst  und  zwar  um  so  langsamer,  je  dicker  die  bedeckende 
Hmnachicht  ist,  wie  in  der   Vola  manvn  und  Fusssohle. 
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Die  Papillen,  welche  dem  Grande  der  Efflorescenz  entsprechen,  schwellen 
Anfangs  an.  Später  werden  sie  in  Folge  der  wuchernden  Zellen  des  Rete  (an  der 
Basis  des  Blftschens)  comprimirt  und  abgeflacht.  Diese  Drackatrophie  dauert  oft 
an  und  bewirkt  nach  Abfall  der  Schorfe  eine  seichte  Vertiefung,  die  noch  nacii 
Ablauf  der  Pocken  als  ein  durch  stärkere  Pigmentirung  des  Rete  gefärbter  Fleck 
erkennbar  bleibt. 

Die  eigentlich  entstellenden  Narben  bUden  sich  nur  dann,  wenn  der 
Papillarkörper  unter  der  Pustel  in  den  entsflndliohen  Process  einbeEOgen  wird. 
Solche  ülcerationen  kommen  besonders  bei  der  Gonfluenz  der  Pusteln  leicht  zo 
Stande.  Die  resistenteren  Theile  des  PapillarkOrpers  bleiben  stehen  und  veranlassen 
ein  besonderes  langes  Anhaften  der  Borken.  Ausdehnung  und  Form  der  znrflck- 
bleibenden  Narben  hängt  von  dem  Um&nge  der  zei  störten  Partien  und  der  Ge- 
staltung des  Gescbwttrsbodens  ab.  — 

Auf  den  Schleimhäuten  verbreiten  sich  in  der  oben  beschrieben«) 
Weise  die  Pockenefflorescenzen  ebenso  wie  auf  der  äusseren  Haut.  Daneben  finden 
sich  oft  diffuse  eitrige  Infiltrationen  der  Epithelialschicht ,  deren  Specificität  noeb 
unentschieden  ist,  nicht-specifische  catarrhalische  und  cronpöse  Processe.  Seiir 
häufig  führen  pseudo-diphtherische  Einlagerungen  (vielleicht  im  Zusammenhange 
mit  den  Pockenbacterien)  zu  flächenhaft  verbreiteter  Gangränescirnng. 

Eine  besondere  Prädilectiunsstelie  für  die  Pockenpusteln,  bildet  nach 
Wagnbb  die  Schleimhaut  der  Bronchien ;  sie  zeigt  oft  sehr  zahlreiche  Efflorescenzen, 
schwillt  di£Fus  an,  ist  von  blaurother  Farbe  und  auf  grösseren  Strecken  mit  emem 
schmntzig-grauweisen  Belage  bedeckt,  während  die  feineren  und  feinsten  Bronchien 
frei  von  Pusteln,  aber  intensiv  catarrhalisch  geschwollen  sind. 

Croupöse  und  Broncho-Pneumonien  und  Entzündungen  der  Pleoren 
sind    sehr    häufig.    (Entzündungen  anderer  seröser  Häute  finden  sich  sehr  selten.) 

Ausser  den  oben  beschriebenen  pockenähnUchen  Gebilden  zeigen  in  den 
Anfangsstadien  die  parenchymatösen  Organe  —  entsprechend  den  Beobachtungen 
über  die  foudroyante  Form  —  keine  erheblichen  Veränderungen.  In  Abbftngigkeit 
von  dem  Suppurationsstadium  aber  findet  sich  —  ähnlich  wie  bei  der  Pyämie  — 
oft  eine  hochgradige  parenchymatöse  Degeneration:  trübe  Schwellung  der  Leher- 
zellen  und  der  Rindensubstanz  der  Niere  bis  zu  hochgradiger  und  ausgebreiteter 
Verfettung;  der  Herzmuskel  ist  gelblich  verfettet,  schlaff  und  mürbe.  Pericarditia 
ist  nicht  selten.  In  einzelnen  Epidemien  kommt  such,  worauf  Bbouarobl*)  aof- 
merksam  macht,  eine  Reihe  von  Affectionen  des  Endocardium  und  der  Intima  der 
Aorta  zur  Beobachtung,  die  er  als  „pyämisch"  betrachtet.  Obgleich  aus  der 
letzten  deutschen  Epidemie  solche  Fälle,  mit  Ausnahme  eines  Falles  von  Endo- 
carditis  ulcerosa,  den  Cobschmann  erwähnt,  nicht  beschrieben  sind,» 
sind  diese  Alterationen,  die  offenbar  nicht  durch  den  originären  Pockenproceu 
veranlasst  sind,  einer  besonderen  Beachtung  zu  unterziehen. 

Dauer  und  Ausgang.  In  uncomplicirten  Fällen  hängt  die  Daner  der 
Erkrankung  lediglich  von  der  Menge  der  Efflorescenzen  und  deren  mehr  oder 
weniger  schnell  verlaufenden  Rückbildung  ab.  Die  Fälle  des  I.  und  11.  Gradet, 
bei  denen  Fieber  ganz  fehlt  oder  schon  nach  3 — 4  Tagen  beendet  ist,  könnten 
schon  nach  einigen  Tagen  aus  der  Behandlung  entlassen  werden,  wenn  nicht 
Bedacht  darauf  zu  nehmen  wäre,  der  Verschleppung  des  contagiSsen  Princq», 
welches  den  Borken  anhaftet,  vorzubeugen  und  bis  nach  völliger  Eatfemnng  der- 
selben die  Kranken  isolirt  zu  halten.  Bei  der  Variola  III.  Grades  dehnt  sieh 
der  Krankheitsverlauf  auf  4 — 6  Wochen  und  darüber  aus.  Durch  Eintritt  von 
Erysipel,  häufigen  Abacessen,  Decubitus  u.  s.  f.  kann  die  (üonvalescenx  leicht 
Monate  lang  verzögert  werden. 

In  den  leichtesten  Formen  bettng  die  Daner  des  Hospitalanfenthaltes  bei  mratt 
Kranken  mitnnter  nur  6—8  Tage,  in  der  Regel  etwa  14  Tage.  Die  schweren  confloireadei 
Fülle    blieben   durchschnittlich   31    Tage   im    Erankenhanse,    Weiber    etwas    knnwe  Seit 

*)  Arch.  gen.  de  med.  1874.  Dec. 
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(29  Tage);  21''/o  der  männlichen  und  ?"/„  der  weiblichen  Kranken  massten  über  diese 
Zeit  zaräckbehalten  werden.  15  Kranke  blieben  sogar  über  70  Tage  auf  der  Abtheilang 
nnd  einzelne  worden  zur  weiteren  Behandlung  wegen  bestehender  Complicationen  noch  nach 
anderen  Krankenhaus -Abtheilnngen  gebracht. 

Den  wesentlichsten  Factor  fllr  die  Schwere  des  Verlaufs  bildet  im  All- 
gemeinen die  vorangegangene  Vaccination.  Je  näher  die  Kranken  dem  Zeit- 
punkt einer  erfolgreichen  Impfung  —  der  ersten  oder  der  Revaccination  —  stehen, 
am  so  leichter  im  Allgemeinen  der  Verlauf.  Abweichungen  von  dieser  Regel  sind 
thatsftchlich  nur  Ausnahmen.  Das  beste  Beispiel  bietet  die  Erkrankungsfrequenz 
kleiner  Kinder.  Im  vorigen  Jahrhundert  starb,  oft  Decennien  lang  nach  einander, 
der  10.  Theil  aller  Neugeborenen  in  den  ersten  Leben^ahren  an  Blattern;  jetzt, 
wo  die  Kinderimpfung  doch  in  allen  civilisirten  Staaten  eingefQhrt  ist,  sind  Er- 
krankungen der  Kinder  überhaupt,  besonders  aber  an  schweren  Formen  selten 
geworden. 

Die  Grösse  der  Mortalität  hängt  damit  eng  zusammen;  je  mehr 
leichte  Formen,  um  so  geringer  wird  sie.  Deshalb  haben  manche  Epidemien  eine 
sehr  niedrige  SterblichkeitszifFer ,  selbst  nur  von  8 — 10*>/o  ,  andere  eine  enorm 
hohe  —  bis  zu  35o/o. 

Die  leichtesten  Variolaformen  werden  nur  dann  gefithrUch,  wenn  sie  sich 
mit  gewissen  anderen  schweren  Krankheiten  combiniren.  Die  Phthisis  erfährt 
durch  die  hinzutretende  Erkrankung  an  Variola  immer  eine  Verschlimmerung  und 
fährt  dann  nicht  selten  rapide  zum  Tode.  Ausserdem  ist  namentlich  die  Com- 
bination  mit  chronischem  Alkoholismus  und  bei  schweren  Formen  mit  Nephritis  von 
sehr  fibler  Bedeutung.  Auch  bestehende  kachektische  und  anämische  Zustände 
▼erschlimmem  die  Prognose. 

Die  Erkrankungen  IV.  Grades  fahren  ausnahmslos  zum  Tode.  Abgesehen 
von  diesen  richtet  sich  also  die  Mortalität  vorzugsweise  nach  der  Häufigkeit  der 
oonfluirenden  Variola.  Von  den  reinen  Fällen  dieser  Kategorie  unter  meiner 
Beobachtung  starben  16'4o/a.  Dazu  treten  aber  die  TodesflUle  derjenigen  gefähr- 
lichen Formen,  welche  später,  selbst  noch  im  Suppurationsstadium,  einen  foudroyanten 
Verlauf  annehmen.  Durch  diese  Fälle  kann  die  Mortalität  der  confluirenden  Variola 
allein  bis  zu  25o/o  d^'  Erkrankungen  nnd  darüber  steigen.  Frauen  scheinen  den 
schweren  Formen  etwas  weniger  ausgesetzt  als  Männer,  nach  meinen  Beobachtungen 
wie  10:11. 

Yomigaweise  bedroht  sind  die  Kinder  and  die  höheren  AltersUuBen,  von  den 
weiblichen  Kranken  die  Graviden.  Sonst  sind  die  YerhUtnisae  des  Alters  nnd  des  Geschlechts 
nachweislich  kanm  bestimmend  fttr  den  Ausgang.  Im  Hochsommer  sind  die  Kranken  im 
Oanaan  mehr  gefthrdet  als  in  den  anderen  Jahrräzeiten.  Am  Eände  einer  Epidemie  ist  oft 
die  Mortaltät  grösser,  als  im  Anfang  oder  in  der  Mitte.  Doch  sind  auch  diese  Verhältnisse 
wechselnd. 

Im  Allgemeinen  tritt  der  letale  Ausgang  bei  nicht  foudroyant  verlaufenden 
Fällen  selten  früher  als  im  Dekrustationsstadium  ein,  welches  wie  erwähnt  an 
sich  durch  die  ausgedehnte  Dermatitis  gefährlich  werden  kann.  Ausser  der  sep- 
tischen oder  pyämischen  Infection,  welche  jetzt  zu  fürchten  ist,  machen  sich  auch 
die  meisten  bedenklicheren  Localisationen  bemerklich.  Eine  besondere  Aufmerk- 
samkeit erfordern  die  schweren  Kehlkopfaffeetionen,  die  überaus  leicht  zu  acutem 
GlottisSdem  führen.  Bei  kleinen  Kindern  können  sie  das  Schlucken  und  Saugen 
erschweren  oder  unmöglich  machen.  Pneumonien  entwickeln  sich  bei  Variola  oft 
in  sehr  schleichender  Weise  und  machen  deshalb  eine  häufige  Untersuchung 
nothwendig. 

Obgleich  bei  den  genesenden  Fällen  Anämie,  Schwäche  und  Abmagerung 
fiberaus  gross  werden,  so  erholen  sich  doch  die  Kranken  meist  in  ziemlich  kurzer 
Zeit,  wenn  keine  Complicationen  bestehen.  Ausser  gewissen  nervösen  Afifectionen, 
die  immerhin  bei  einem  nicht  gar  zu  kleinen  Bruchtheii  der  Convalescenten  auf- 
treten, bleiben  bei  verhältnissmässig  Vielen  Affectionen  der  Augen  und  Ohren 
zurück.  Ein  Blick  in  die  Blindenanstalten  zeigt  die  Grösse  des  Contingents.,  da» 
jede  Poekenepidemie  dafür  stellt. 
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Die  Pockenspuren  vergehen  in  der  Regel  nach  einigen  Monatiu,  >..>  4>. 
bleiben  Begleiter  ftlr  das  Leben. 

Diagnose.  Das  völlig  entwickelte  Krankheitsbild  der  Variola  atl 
charakteristischen    Exanthem,    hohem    Fieber    und    den    beschriebenen 
Allgemeinerscheinungen  etc.  ist  kaum  zu  verkennen.    Es    ist  aber  vod  besoaderrr 
Bedeutung,    die    Fälle    schon    in   den    frühesten  Stadien  zu  diagnosticiren ;    drno 
IrrthUmer  veranlassen  leicht,  dass  durch  einen  Pockenfall  das  ansteckende  Phirip 
in  weite  Kreise  verschleppt  wird.    Dies  gilt  besonders  für  Ilospitiller  un  ' 
geschlossene  Anstalten,    aber    ebenso  für  die  Familien.    Andererseits  wi 
nicht  selten  Fälle    sehr    verschiedenartiger    Krankheiten    nach    dem    Pii> 
gebracht,  wo  sie,  selbst  wenn  sie  nur  kurze  Zeit  verweilen,  einer  Infect; 
liegen  können. 

Selbstverständlich  wird  der  Arzt  jeden  Fall  mit  besonderer  Ai 
prilfen,  wenn  gerade  eine  Pockenepidemie  herrscht  und  der  Patient  i 
Pockenkranken  in  Berührung  gekommen  ist. 

Diejenigen  Krankheiten,  welche  besonders  leicht  zu  V'erwechflelnn^  \ 
anlassnng  geben,  sind  Masern,  Scharlachfieber,  Erythema  exaudattvum  papttlati 
seltener   Typhus  e-xanllieviatlcun,  Pneumonie  und  Meningitis. 

Das  Masernex  anthem  hat  mit  dem  variolüsen  im  EruptionsstaiÜiB 
eine  gro.sse  Aehnlicbkeit.  Die  l'nterschiede  liegen  darin,  dass  bei  Variola  ü» 
ersten  rothen  Stippcben  sich  auf  der  Stirn  und  den  angrenzenden  Gesichtapartieo, 
meist  such  auf  der  Raehenschleimhnut  zeigen;  sie  sind  kleiner  aU  Masemfleeke, 
die  in  der  Kegel  sich  ziemlich  gleichmässig  über  Gesicht  und  Rumpf  and  mit 
einem  Schlage,  nicht  nachschubweise,  verbreiten.  Die  Körpertempftratnr  erfl-ihrt  bn 
Masern  anfänglich  nicht  oft  die  hohe  Steigerung  wie  bei  Variola  ■ 
sie  kurz  nach  Erscheinen  der  Eruption  meist,  und  zwar  rapid  :ii 
bei  den  Masern  dagegen  hält  sie  sich  noch  einige  Tage  auf  der  Hübe  oder  begiait 
sogar  zu  steigen.  Der  intensive,  den  Masern  eigentfaümliche  Catarrh  der  Laftvv; 
mit  häufigem  Niesen  und  Husten  und  Thränen  der  Augen,  fehlt  bei  Variol»  ii 
Anfangsstadiura ;  seltener  entwickelt  sich  später  ein  stärkerer  Bi  i: 

Die  mehr  oder  weniger  gleichmässig    sich  Über  den  K'    . 
bi'eitende  Röthung  der  Haut  tei  Scnriatiua  hat  zwar    keine    besonders 
Aehnlicbkeit  mit  dem  Ausschlage  der  pustulösen  Blattern ;  auch  von  dena  „ach; 
ähnlichen"  Initialexanthem  derselben   lässt  sie  sich  leicht  unterscheiden.    Dasegf| 
ist  es  nicht  selten  schwierig,   sie  von  der  Hautaffeetion  der  foudroyanlen  V 
zu  differenziren.  Auch  die  Angina  und  das  Fieber  besteht  in  beiden    Krank 
Anfangs  ziemlich  gleichartig.     Beroerkenswerth  ist,    dass    das    Scharlarbcxani: 
meist  Gesicht  und  Mundgegend  frei  lässt;  es  besteht  im  Anfang  seiner  Entwirkl 
ziemlich  regelmässig  aus  äusserst  zahlreichen ,    dicht   gedrängt  8ti*heTiden,   kleioi 
Pnnkten,  melir  oder  weniger  intensiv  roth,  aber  immer  durch  vollkommen  iiunoaJ«,' 
blasse   Haut  von  einander  getrennt.  Die  scarlatinöse  Angina  ist  von  Anschwellim; 
der  benachbarten  Lymphdrüsen  begleitet.     Bei    der  Variola  dagegen   ist  die  Hau; 
namentlich  im  Gesicht  stärker  gedunsen,    die  Röthung  viel  dunkler  uud  o'"'  -"^  ' 
weise  stärker  von  Petechien  durchsetzt;  meist  besteht  das  eigenthOmlicbe  Ai 
und  Anästhesien  oder  Hyperästhesien  einzelner  Stellen.  Der  Eintritt  von  V.  r 
mit  Abfall  der  Temperatur  sichern  die  Diagnose  der  hämorrhagischen   V;ri"  i 

Fälle  von  papulösem  Erythema  exsiidativnm  werden  i  /  .;  :; 
von  Variolaepidemien  recht  häufig  für  Pocken  im  Stadium  der  KnötchcubuiuD; 
gehalten,  besonders  wenn  sie  mit  leichter  Temperaturerhöhung  verlaufen  und  il<r 
Ausschlag  die  Prädilectionsstellen  der  Variola  befällt.  Doch  ist  daa  Fieber  vi\t 
mals  sehr  hoch  und  die  Stirngegend  meist  frei  von  Aussclilag;  im  subciitatitn 
(Jewebe  finden  sich  vollkommen  symmetrisch  an  beiden  Körporhftlften  . 
Infiltrate  und  ganz  besonders  fehlen  die  Initialexantheme  der  Variola: 
die  PlatUae  petita  betroffen,  was  bei  Variola  wenigstens  Anfang«  5tcfat 
kommt.  KSBMluperz  fehlt  und  die  Allgemeinerscheinungen  sind  nicht  hochgradii 
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Bei  gleiclueitig  bestehenden  Flecktyphas-  und  Pocken  -  Epidemien 
kommen  oft  FJUle  vor,  in  denen  vor  Eintritt  der  Eruption  eine  Unterscheidung 
sehr  schwer  wird.  Hochgradige  aUgemeine  Symptome,  hohes  Fieber,  eine  gewisse 
RAthimg  der  Haut,  und  zwar  gerade  an  den  Stellen  der  variolösen  Initial- 
exanthemo  kommen  dem  Flecktyphus  wie  der  Variola  zu.  Bei  letzterer  tritt  indess 
•ogleich  bei  Ausbruch  der  Eruption  der  rasche  Fieberabfall  ein,  wodurch  die 
Diagnose  sicher  gestellt  wird. 

Zuweilen  imponiri^n  Falle    von    JJeningitis   bmilarii   fär  Variola   im  loitial- 

■  i;  Fivbar,  Ropfsclimerz,  Schwindel,  Delirien,    selbst  Coma  oad  Couvnlüionen   kommen 

>leu    Aflectionea   vor.     Für  die  schnelle   Entscheidung  der  Diagnose   sind   dl«  Lucal- 

>me    besonders    zu    berücksichtigen.     Verwechsinngen    mit    Convexitats-Meningitis    nnd 

•  tliro-4pinalii  (Rücken-  und  Nackensteifigkeit!)  sind  kaum  zn  besorgen. 

Manche  Pnenmonien  beginnen  hantig  anter  typhösen  E^cheinangen,  welche  mit 
.  laitialsyroptomen  der  Variola  eine  gewisse  Aehnlicbkeit  darbieten  können.  Die  physikalische 
Bchnng,  die  auch  bei  keinem  schwereren  I'ockenfall  verabsäumt  werden  sollte,  sichert 
Kgnose;  doch  ist  anch  an  den  seltenen  Fall  einer  centralen  Pneumonie  zu  denken. 
Di»  EfftorcBcenzen  des  pustolösen  Syphilids  bieten  eine  gewisse  Aehnlicbkeit 
dem  variolösen  Exanthem;  darauf  deutet  schon  die  ältere  Bezeichnung:  Grande  Vi-rule. 
■B  Hnden  sich  hier  immer  Effloresceuzen  in  verschiedenen  Entwicklungsstufen  gleicb- 
grussere  Knötchen  neben  Efflorescenxen  in  der  Bluthe  und  vom  Centrum  her  in  Ver- 
brlh&g  begriffenen,  mit  derl)em  Knutcheuwall  in  der  Peripherie.  Die  Diagnose  ergiebt  sich 
Mciion  aus  der  Beobachtung  des  gleichmiissigen  Bestehens  des  syphilitischen  gegenüber  dem 
Voradireiien  des  variolösen  Exanthems. 

Schliesslich  ist  daran  zu  erinnern,  dass  der  intensive  Rrenzschmeiz  bei  Lumbago 
und  eine  Acne  futfulotit  (Üeberlos!)  manchen  Kranken  als  der  Variola  verdächtig  in 
lia«  Poi^keuhans  führten,  und  dass  bei  Graviden  die  dem  Inilialstadinm  eigenthnmlichen 
Scbuerzeu  für  Wehen  angesehen  wurden.  Bei  sorgfältiger  Unteisnchung  kann  in  diesen  Fällen 
alle  Entscheidnug  nicht  zweifelhaft  sein. 

Aetiologie.  Je  mehr  unsere  Kenntniss  von  den  parasitischen  Krank- 
Itserregem  durch  directe  Untersuchungen  gefordert  wird,  um  so  wichtiger  ist  es 
den  Arzt,  die  ätiologischen  Momente  sorgfältig  zu  sichten;  die  Art  und 
Wei.te  der  Entwicklung  des  Krankheitsgiftes  nnd  seines  Ueberganges  auf  den 
Menschen  kann  nur  darnach  beurtheilt  werden. 

Bezüglich  der  Aetiologie  der  Variola  haben  wir  in  der  Geschichte 
ihrer  Epidemien  die  Beweise  dafür  zu  suchen,  dass  die  Krankheit  sich 
'gends  von  Neuem  erzeugt,  dass  sie  aber  anch  niemals  aus 
Ler  Gegend,  in  die  sie  eingeschleppt  ist,  wieder  vollkommen 
ih  wind  et.  Die  Variola  ist  die  einzige  acute  contagiöse  Krankheit,  deren 
dtung  und  Intensität  ganz  unabhängig  von  Clima  und  Jahreszeit  ist.  Sie 
tritt  ebenso  mörderisch  in  Grönland  wie  im  ä(iiiatorialen  Afrika  auf  und  Uber- 
»chreitet  mit  gleicher  Leichtigkeit  den  Ocean  und  das  hohe  Gebirge.  Ueberall 
t'iil^  .sin  dem  Verkehr  der  Menschen  und  erscheint  nirgends,  wohin  sie  nicht  durch 
'ir  selbst  gebracht  wird.  Von  Zeit  zu  Zeit  vermehren  sich  die  Er- 
.  ii  an  Variola  zu  grossen  Epidemien,  in  deren  Zwischenpausen  sie  aut 
tia  Minimum  der  Verbreitung   zurücksinkt. 

Geschichtliches. 
Die  Blattern  sind,    wie  alle  historischen  Forschungen  ergaben,  keine 
ursprünglich  europilische  Krankheit,  sondern  eingeschleppt. 

Gewöhnlich  wird    ihr    Ursprung    nach    dem    fernen    Osten,    nach  Ilinter- 
tndien  oder  China  verlegt,    wo   sie    schon    die  ersten    [esnitischen    Missionäre  aU 
«eit    uralter    Zeit    bekannte    Krankheit    fanden.     Hier    soll    sclion    ihre    Be 
idluDR  durch  Inocnlation  oder  Vaccination  von  Alters  her  bekannt  gewesen  sein. 
Nach  AiNSLY  lehrt  der  indische  Arzt  Kalwi  Maramba.m  ,  dessen  Epoclie 
achcr  bestimmt  ist : 

^Nimm  das    Fluidum  der  Kuhblattern    von    dem  Euter  einer   Knh   oder 

Arme   eines  Menschen    zwischen    Schultern    und    Ellenbogen    auf  eine  Nadel 

vfirwiindc  damit  den  Arm  eines  anderen,   bis  Blut  kommt.  An  eben  derselben 

Trird  dann,    wenn  der  Eiter  mit  dem  Blute  sich  mischt,   das  Bliitternfieher 

..,-,;t  wcnlru." 

BMl-Karyelo/iXiU«  äer  gei.  Utilkand«.  ZiV.  '^ 
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Schon    die    älteste    bramanische    Mythologie    fULrt    In 
PockeDgöttin,  Sittala,  Pariatale  oder  Mariatole,  die  Gattin  des  unei  ..   .  ij .-. 

des  Gottes  des  Todes,  auf. 

Die  Epoche,    in  welcher  die  Pocken  zuerst  in  die  Mittelme«rlftnder  ein 
geschleppt  worden  sind,  wird  sehr  verschieden  angenommen.  So  soll  nach  Kracsk 
z.  B.  die  attische  Seuche,  welche  sich  während  des  peloponnesischen  KriegM  vno^ 
Aegypten  aus  Über  Kleinasien  und  die  Inseln  des  ägäiscben  Meeres  bis  Athen  ver 
breitete,  eine  Pockenepidemie   gewesen   sein.     (Indessen   spricht   die  Wahnebein 
lichkeit  mehr  fur  Flecktyphus.) 

Neuere  Aegyptologen  (Ebers)  wollen  den  Namen  der  Pocken  aaf  altea 
Papyrusrolien  gefunden  haben.  Wenn  aber  die  Blattern  in  uralten  Zeilen  dort 
vorhanden  gewesen  wären,  so  hätten  sie,  bei  dem  regen  Verkehr  mit  den  Inseln, 
Griechenland  und  Italien  nicht  auf  Aegypten  beschränkt  bleiben  können,  sondern 
sich  frühzeitig  über  die  Mittelmeerläuder  ausbreiten  müssen ;  dass  ist  jedoch  nicht 
geschehen.  Die  Blattern  kamen  \ielmehr  erst  im  sechsten  Jahrhundert  p. 
nach  Aegypten.  Sie  sind  jetzt  in  Centralafrika  sehr  verbreitet ;  gerade  die  schw: 
Rasse  hat  eine  grosse  Empfänglichkeit  für  sie  und  die  Ansfiihr  von  NegerseLiTCi 
bat  bekanntlich  wesentlich  dazu  beigetragen,  die  Seuche  auch  nach  Ammka  sa 
verbreiten. 

Manche  vcrlcfcen  das  erste  Auftreten  der  Variola  in  den  Ländern  am  Mitulat« 
erat  in  das  6.  Jahrbondert  p.  Chr.  (Elephantenkrieg)  oder  in  die  Zeit  des  VordriDgeni  dir 
Araber  nach  Sicilien  nnd  Spanien. 

Gegenüber  diesen   mehr   oder   weniger   zweifelhaften  Angaben  begnlndtl 
Wernher  mit  Haser  die  Ansicht,  dass  wir   das   erste  Auftreten   der  Variola  ii 
Europa  schon  in  der  Antoninischen  Pest  zu  suchen  haben. 

Galen  ist  der  einzige,  der  uns  ärztliche  Documente  über  dieselbe  hiatfr 
lassen  hat.  Er  betrachtet  sie  noch  nicht  als  eine  ßraukheit  sm'  generü ,  be- 
zeichnet sie  vielmehr  als  die  Pestis  magna,  longa,  diuturna.  Die  Krankheit,  ifam 
und  den  Römern  vorher  unbekannt,  entwickelte  sich  nach  Einnahme  der  jahrvl 
belagerten  und  geplünderten  volkreichen  Stadt  Seleucia  am  Euphrat  unttr 
römischen  Soldaten.  Das  inficirte  Heer,  zu  Schiffe  direct  nach  ItJilien  und  li 
geführt  imd  in  weitläufige  Quartiere  gelegt ,  verbreitete  die  Seuche  mit  grtartiir 
Schnelligkeit  über  ganz  Italien.  Die  Armee  selbst  wurde  aufgeriebeo,  in 
Land  entvölkert,  der  Rest  der  Bewohner  der  Verwilderung  überliefert.  Uta 
drohenden  Einfall  der  germanischen  und  sarmalischen  Stamme  stand  daa  Laai 
wehrlos  gegenüber.  Wenn  aber  der  Feind  unter  solchen  Bedingungen  nicht 
eindrang,  so  «ird  dies  nur  dadurch  erklärlich ,  dass  er  selbst  von  der  Seoeb« 
ergriffen  war! 

Erst  im  3.  Jahre  konnte  ein  aus  den  sfhlechtesten  Elementen  zojiammengersina 
Heer  bei  Ai|uileja  zusammengebracht  werden,  zu  dem  sich  der  Kaiser,  dem  Galen  fo||:tt, 
begab.  Die  AuhanfuDg  der  Truppen  erzengte  neue  Becrodescenz  der  Krankheit.  Sie  i>t«ttti 
sich  in  folgender  Weise  dar;  Dem  Ausbruche  eines  Exanthems  gingen  catarrhalisch*  ai 
exantbematiHche  7.ufälle  auf  den  Schleimbauten  der  Angen  und  des  Schlundes,  doskl« 
Röthnngeu  derselben  voraus,  hänfig  auch  Erbrechen  uud  Diarrhoe.  Das  Ex^'nrlu.m  ulhri 
bestand  in  einem  lieberbaflen  ]>nstuläHeu  Ausschlüge,   der  sich  ruscb  über  den  'ip«r 

ausdehnte.   Die  Pusteln  waren  hilnlig  znsammenHiei<send,  schwarz  nud  blntig  iii  oiatr 

tudtUch.   Sie  wurden  zuweilen  gesohwnrig,  meisteutbeils  vertrockueteu  sie  zn  Krusten,  nai 
denen    die  Haut  scbou  vernarbt    war,    wenn  diese  abtlelen.    —    Die  Seuche  erhielt   »ich 
mehrfachen  Recrudescenzeu  über  wenigstens  15  .lahre. 

Wie    man   leicht   erkennt,   stimmt   der  Symptomeacomplex   keiner   an'lf^rrn   «] 
mischen  Krankheit,  als  der  der  Variola,  zu   diesem  Bilde-,  keiue  andere  verl  m 

pustulösen,    über   den   Körper     vorbreiteten   Exanthem,    das    zu    Krusten    %<  ;  <U*i 

am    Vi-  Tage  abfallen. 

Unzweifelhaft  starb  auch  Marc  Al'R£l  180  p.  Chr.  an  dieser  Pest. 

Nach  der  GALEN'schen  Anschauung,  die  noch  lange  Zeit  nach  ihm  Üt 
schädlichsten  Folgen  für  die  Therapie  der  Blattern  hatte,  giebt  es  einen  w 
geborenen  Blattemstoff,  der  durch  eine  kritische  Bewegung  ausgeschieden  wexit» 
müsse.   Der  Ausbruch   der  Blattern  stelle  eine  Krise  dar,   welche  mxo  bdBrioi 
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mlUse,  um  das  verfaulte  Blut  auf  die  Oberfläche  des  Körpers  zu  bringen  und 
Dur  diejenigeu  würden  gebeilt,  bei  denen  der  Ausbruch  recht  zahlreich  erfolge. 
Daher  betrachtet  Galen  auch  die  schwarzen  und  blutigen  Pocken  als  besonders 
gtlnstig  und  kritisch,  weil  sie  das  schwarze  Blut  ausscheiden. 

Die  Antoninische  Pest  wurde  über  verschiedene  Climate  durch  ein  Con- 
tagium  rcrbreitet.  Dass  die  ROmer  selbst  die  contagiöse  Eigenschafl  erkannt 
hatten ,  beweist  die  wiederholte  Flucht  der  Kaiser  und  höherer  Würdenträger  ans 
dem  Lager  von  Aquileja,  die  Entlassung  des  CoMMODüs  von  dem  Krankenlager 
seines  sterbenden  Vaters,  sowie  die  Mittbeilung,  dass  die  Römer  der  Gefahr  der 
Ansteckung  wegen  damals  die  früher  Übliche  Sitte  verloren  hätten,  ihre  erkrankten 
Freunde  zu  besuchen. 

Kurze  Zeit  nach  dem  Tode  von  Mahc  Aübel,  unter  seinen  Nachfolgern 
CoMMODDS  und  DOMiTiAN  brachen  in  Rom  und  Italien  neue  Epidemien  aus,  welche 
der  Volksglaube  der  absichtlichen  Vergiftung  (durch  vergiftete  Nadeln)  zuschrieb. 

Aus  den  darauf  folgenden  Jahrhunderten  sind  nur  sehr  dilrftige  Notizen 
Ober  Pockenepideniien  vorhanden.  Erst  mit  dem  sechsten  Jahrhundert  p.  Chr. 
treten  Chronisten,  dem  geistlichen  Stande  angehörig,  auf,  welche  Ober  die  zahl- 
reichen Volksseuchen  ihrer  Periode  kurze  Notizen  geben.  Da  zu  jener  Zeit  aber 
verschiedene  epidemische  Krankheiten  gleichzeitig  herrschend  waren  und  diese 
tlen  Chronisten  sich  wenig  mit  der  Angabe  der  Symptome  besch.'iftigen ,  so 
-  oft  schwer  zu  entscheiden,  von  welcher  Krankheit,  Beulenpest,  Ruhr  oder 
Blattern,  sie  sprechen. 

Auf  welchen  Wegen  und  bis  wohin  die  Blattern  sich  von  dem  Ende 
des  zweiten  bis  zur  Mitte  des  sechsten  .lahrhunderts  verbreitet  hatten ,  ist  uns 
unbekannt. 

Nach  WtLLAN  müssen  sie  schon  im  fünften  Jahrhundert  Ober  einen  grossen 
Theil  von  Frankreich  verbreitet  gewesen  sein ,  da  in  dieser  Zeit  der  Bischof 
Kicasius  von  Rheims  ihnen  zum  Opfer  fiel.  Sonst  finden  wir  sie  im  sechsten  .fahr- 
hundert  mit  Wahrscheinlichkeit  an  drei  verschiedenen,  weit  von  einander  ent- 
fernten Ortch. 

Die  Seuche,  durch  welche  das  abessinische  Heer  vor  Mekka  zum  Rück- 
Jtuge  gezwungen  wurde,  ABy  p.  Chr.,  war  wahrscheinlich  eine  Pockenseuche. 
Ebenso  ist  anzunehmen,  dass  sicli  die  Blattern  mit  dem  Ende  der  Justinianeischen 
Post  in  Pannonien  verbunden  haben  (560  p.  Chr.). 

Mit  Sicherheit  aber  lassen  sich  die  Blattern  um  diese  Zeit  in  der  Schweiz, 
am  Genfer  See ,  in  Sudfrankreich ,  der  Provence ,  bis  Rheims  und  Paris  nach- 
ivciacn.    Sie  sind  hier  gleichzeitig  mit  der  Benlenpest  aufgetreten. 

Die  ausführlichsten  Berichte  aus  jener  Zeit  stammen  vom  Bischof  Gregor 
von  Tours,  gegen  580,  der  die  Variola  ausdrücklich  trennt  von  dem  Morb, 
'nguüiariim ,  der  eigentlichen  Buboncnpest ,  die  im  Jahre  582  in  Narbonne  aus- 
_  »cb.  Nur  während  der  nächstfolgenden  Periode  findet  man  bei  verschiedenen 
Chronisten  eine  ganz  kurze  Notiz,  aus  der  man  auf  die  Fortdauer  der  Blattem- 
aeacJie  in  Italien  schliessen  kann,  im  Uebrigen  sind  die  Nachrichten  bis  zur  Mitte 
des  zwölften  Jahrhunderts  ziemlich  dürftig.  Es  fehlte  an  Aerzten  und  Schrift- 
atellern,    um  sie  zu  beschreiben. 

Erst  bei  den  Arabern,    mit    dem    nennten    und  zehnten  Jahrhundert,  er- 
tiieneu  die  Pocken  in  ganz  unzweifelhaften  Darstellungen,  welche  von  den  ältesten 
ztlichcn  christlichen  Schriftstellern  des  Abendlandes  des  dreizehnten  Jahrhunderts 
gtuiz  unverändert  aufgenommen  sind. 

Von  den  ambischen  Aerzten  hat  Rhazes  zuerst  über  die  Blattern  syste- 
matisch geschrieben.  Nach  seinen  eigenen  Angaben  hat  er  aus  Galen  und  älteren 
anbischen  Schriftsteilem  geschöpft. 

Die  Blattern  erscheinen  bei  den  Arabern  als  besondere  Krankheit  und 
nicht  mehr ,  wie  bei  Galen  ,  nur  als  eine  Complication  maligner  Fieber.  Sie  vctä«». 
bei  ihnen  immer  in  Verbindung  mit  den  Masern  genaim^. 
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Von  Rhazes  wird  die  contagiöse  Natur  der  Blattern  nocli  nidit  st 
genommen.  Sie  sind  für  ihn  das  Product  eines  Gähruogsprocesses ,  einer  Krise; 
das  Blut  der  Kinder  muss  gähren ,  wie  der  Saft  der  Frflchte ,  damit  sie  mit  |^- 
reinigter  Constitution  in  das  Jünglingsalter  eintreten  können.  OerFOtua  w^ird  nämlich 
während  seines  intrauterinen  Lebens  von  dem  Menstrualblate  ernährt ,  welcbeä 
während  der  Schwangerschaft  in  den  Poren  des  Uterus  zurückgefallen  ist.  Sie 
entstehe«  ex  impuritate  satigumts  matris.  Dieses  faule  Blut  moss  ausglLrra. 
Daher  ist  der  Vorgang  um  so  günstiger,  je  zahlreicher  die  ausbrechenden  Pocken 
sind.  Die  Pocken  sind  also  kaum  eine  Krankheit,  sie  sind  ein  uothwendiger,  wobl- 
thätiger  Vorgang,  den  jeder  Mensch  durchmachen  muss  und  es  ist  die  Aufgab« 
des  Arztes,  die  Eruption  der  Pusteln  möglichst  zu  begünstigen. 

Erst  Abk.\zoar  und  Avicknna  sprachen  von  der  Contagiosität  der  Variola ; 
die  Entstehung  der  Blattern  aus  einem  angeborenen  Blattemstoff  wurde  deshalb 
nicht  aufgegeben  und  das  Contagium  nur  als  das  Ferment  betrachtet,  durch 
welches  die  Gährung  des  angeborenen  Blattemstoffes  eingeleitet  wird. 

Hei  den  abendländischen  Aerzten ,  welche  in  der  Mitte  des  dreizehutt-n 
Jahrhunderts  in  Mittt-litulien  auHngen  ,  die  Stelle  der  Araber  einzunehmen  ,  tinden 
sich  nur  sehr  dürftige  Notizen  über  die  Pocken.  Dass  es  aber  nicht  an  Epidemien 
gefehlt  hat,  lehrt  unter  anderen  die  Geschichte  der  Kreuzzüge  vom  elften  .Uhr- 
hundert ab.  Mehrere  Kreuzheere  wurden  durch  Pocken-  und  Pestepidomien 
veniichtet. 

Italien,  Spanien  und  wahrscheinlich  auch  Byzanz  und  Pannonien  Hind  die 
Ausgangspunkte,    von  welchen   die   Blattern    sich    über  Europa  verbreitet    haben. 

Es  ist  nicht  thunlkb,  die  Züge  dieser  Krankheit  hier  eingebender  so  vorfelgca; 
deghalb  nnr  einige  der  wichtigeren  Notizen  über  die  neueren   Herinden. 

In  Spanien  war  die  Variola  Hchon  um  das  Jahr  900  längst  bekannt  und  isl 
doit  wie  in  Frankreich  l)i!>  zur  Jetztzeit  überhaupt  nicht  mehr  erloschen.  Eisige  statistischs 
Berichte  zeigen  die  entsetzlichen  Verheerungen  darch  die  Krankheit  in  früheren  Zejtra ;  m 
starben  in  Paris  vom  Jnui  bis  November  1723  an  Variola  13.350,  in  Montpellier  im  Jahn 
1746  binnen  3  Monaten  1791  Menschen!  In  Dänemark,  wo  die  Krankheit  '•—'  '•■•  'ihr» 
1527  erschien,    folgten   sich   die   gefährlichsten  Epidemien  in  rascher  Aufeinai  luil 

darch  dänische  Schilt«  wurde  die  Krankheit  weithin  verbreitet.  So  1651  nach    ....  ,       m 
das  mit  Eiter  befleckte  Hemd  eines  pockenkranken  Matrosen  wurde  zum  Waschen    z.^ 
Durch  die  davon  ausgehende  Krankheit  wnrde  die  Sterblichkeit  so  gross,   dass    diu    i    l-: 
lebenden  die  Leichen  nicht  mehr  bestatten  konnten,  die  auf  den  Strassen  verfaulten,    Ebri>- 1 
falls  darch  ein  dänisches  Schilf  gelangte  die  Krankheit  1707  nach  Island,  wo  binaen  «Mit , 
Monaten  2000  Menseben  dadurch  getödtet  wurden ,    nnd  1735   nach  Ghmland ,    welches  drei 
Viertheile  seiner  Bewohner   durch   die   Packen    verlor.     Auch    die   norwegischen    Kpit!''mioB, 
die  zum  Theil    «ehr  bösartig  verliefen,    sind    wahrscheinlich    ,inf   Dänemark  rea. 

In  Schweden  wird  die  Variola  zuerst  im  Jahre  1578  erwähnt;    Mnrray   er^..  i  ta 

der  Zeit  von   1751  —  1761   da.s  Land  91.0('0  Bewohner    durch  diese  Senche  verloVe»  haiitL 

Einige  englische  Arabisten  am  Ende  des  Vi.  Jahrhunderts  sprachen  rt-a  dtr 
Variola  als  einer  schon  lange  bekannten  höchst  gefährlichen  Aifection,  der  Niemand  ratjctbii 
könne.  Kaum  weniger  intensiv  herrschte  sie  von  jeher  auch  in  Dentschland ,  wo  fa»(  jedtr 
der  zahlreichen  Kriege  dazu  diente,  ihre  Verbreitung  von  Neuem  anzufachen. 

Mit  grösster  Malignität  wüthet  die  Variola,  wenn  sie  zum  ersten  Mal 
in  ein  Land  gebracht  wird,  in  dem  sie  vorher  unbekannt  war.  In  nicht  selin)«n 
Beispielen  wurde  uuter  solchen  Verhältnissen  die  Bevölkeriuig  ganzer  Gebiet«  v<ib 
den  Pocken  völlig  vernichtet. 

Nach    Kamtschatka    z.  B.   sind   die   Pocken    1767    durch  einen    i  '».xm. 

gebracht.     Auf  dem  Festlande  und  den   benachbarten    Inseln   starben    üb> .  h« 

an  den  Pocken  ;    viele  Dörfer   waren   völlig  ausgestorben  and  in  St.  Peter  aud  l'aul  killtbcs 
nur  noch  einige  Kamtachatkauer  Qbrig.  — 

Ganz  besonders  ergreifend  ist  das  Auftreten   der  Pocken   in  Amerika.     T< 
theil  wurde  W'iZ   entdeckt   und   25   Jahre   später  waren    di»   Bewohner   der   Bah.ii 
l.'araiben  und  Antillen,  welche  von  den  SpanJem  zuerst  erreicht  waren,  vorzüglich  i:.  rcij-; 
der  Variola  ausgestorben.     Nach  Mexiko  wurde  die  Krankheit    dorch  einen   Neger  anj  CatU 
eingeschleppt,    der    mit    dem   Corps    des   Narvaez  mit    Pocken    bedeckt    ~  m- '  •    •■ 
Trnppcn  gingen  groKstentheils  durch  die  Blattern  zu  Grunde    und  auf  dii 
die  Senche  mit  rasender  SchntUigkeit  über.     Eine  unglaubliche  Menge,  «:.. , 
ther  die  Hilft«  der  Ureinwohner  starben. 


( 
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Nach  dem  Festlande  Kordamerikas  kamen  die  Pocken  erst  sehr  viel  spater,  weil 
Anfangs  weder  Spanier  noch  Negersclaven  dorthin  gelangten  und  die  englischen  Colouisten 
frei  von  der  Senche  waren.  Nach  Virginien  und  Carolina  wurde  sie  lö40  eingeschleppt. 
Jede  Einführung  afrikanischer  Ni-ger  hat  zu  dem  Ausbruch  einer  Epidemie  Veranlassung 
gegeben.  Von  den  Ansiedlern  ging  die  Krankheit  anf  den  rothen  Mann  über;  die  meisten 
i>tänime  sind  dadarch  (neben  dem  Branntwein)  Ternichtet.  —  Wie  sehr  Peru  bis  znr  Hoch- 
ebene entvölkert  wnrde,  beschreibt  de  la  Condamine  in  seinem  bekannten  Reisewerke. 
Der  ÜTStamm  erhielt  sich  nnr  anf  den  Hochebenen  und  in  den  Wäldern  und  selbst  anf  der 
gesunden  Hochebene  von  Qnito  erlagen  in  der  Epidemie  von  1710  gegen  60.0C0  Einwohner.  — 
Schon  im  Jahre  1650  wnrde  Brasilien  von  den  Porken  befallen,  welche  durch  Negersclaven 
eingeschickt  waren. 

Ueber  die  Pockennoth  des  18.  Jahrhunderts  in  ganz  Enropa  ist  wenig  melir  zn 
Kagen :  die  Zeitgenossen  haben  sie  oft  und  in  ergreifender  Weise  geschildert.  Ein  sprechendes 
Zeichen  bietet,  wie  Wem  her  mit  Recht  hervorhebt,  die  Thatsarhe,  doss  eine  sehr  gro.xse 
Zahl  regierender  Fürsten  und  ihrer  Verwandten  (Wem her  fiihrt  allein  i5  an)  an  Variola 
gestorben  sind.  MBhsen  (Sterblichkeit  in  Berlin  von  1758  —  1770)  stellte  fest,  dass  sich 
in  Berlin  unter  81.133  überhaupt  Verstorbenen  in  jener  Zeit  6705  Todesfälle  durch  Pocken 
befanden,  d.  h.  mt-hr  als  8";ä% !  —  Ii  London  betrug  die  Zahl  der  Todesfälle  durch  Variola 
in  der  Zeit  von  1728  bis  1757  nach  den  bekannten  Tabellen  G raunt's  ebenfalls  8"/,-,  der 
(iesammtmortalität.  Na(;h  den  zuverlässigen  Ermittelungen  Junker'«,  mitgetheilt  im  ^Archiv 
für  Aerzte  und  Seelsorger  wider  die  Pockennoth"  (Band  11,  Stück  7)  hat  Deutschland  in 
seinen  östlichen  und  nördlichen  Theilen ,  etwa  die  Hälft«  des  Reiches  umfassend ,  während 
3  Jahren,  1794—1796,  nahe  an  ÜOO.OOO  Menschen  durch  die  Pocken  verloren! 

Solche  Gegenden,  wohin  die  Pocken  nicht  dnrch  den  Verkehr  gebracht 
■wurden,  bleiben  andaaernd  frei  von  der  Krankheit. 

So  sind  noch  heute  die  Pocken  auf  den  oceanischen,  polynesischen  und  melanosisclien 
Inseln  fast  unbekannt;  die  lange  Seereise  hat  der  Verschleppung  entgegengewirkt.  Nach  den 
Sandwieh^inseln  (Honolulu)  sind  sie  erst  1855,  wahrscheinlich  von  San  Francisco  her, 
gebracht  worden.  — 

In  gleicher  Weise  bleiben  auch  ohne  besondere  Vorsichtsmaassregelu  selbst  während 
umfänglicher  Pockenepidemien  geschlossene  Anstalten  verschont,  die  keinen  Verkehr  mit  der 
AuK.senweIt  haben,  wie  die  Gefängnisse.  Ein  Beispiel  liefert  n.  A.  Podhajskv  (Wiener 
Klinik  1882.  Heft  8  und  9i. 

Die  Träger  des  Krankheitsgiftes. 
Alle  Pockenkranken,  ob  von  der  leichtesten  oder  schwersten  Form  be- 
fallen, reprodndren  in  ihrem  KOrper  dasjenige  Agens,  welches,  einem  Gesunden 
einverleibt,  bei  diesem  die  Pocken  erzeugt.  Das  specifische  Agens  ist  wahr- 
scheinlich in  allen  vom  Blut  durchströmten  Organen  des  Kranken  enthalten ; 
nachgewiesen  ist,  dass  klare  Lymphe,  Eiter  und  Schorf  der  Pockenefflorescenz,  die 
inneren  Schichten  der  Haut,  Blut  (Contagium  fixum)  und  die  gasförmigen 
Emanationen  des  Kranken  (Uontagium  halituosum)  inficirend  wirken.  Auch  von 
der  Leiche  der  an  Variola  Verstorbenen  kann  die  Luft  die  ansteckend  wirkenden 
Stoffe  verbreiten. 

Die  inflcirende  Eigenschaft  aller  Bestandtheile  der  Pockenefflorescenzen  und 
zwä'r  ans  fast  allen  Entwicklnngsphaseu  derselben  ist  schon  dnrch  die  Jahrhunderte  alte  Er- 
fahmng  (u.  A.  besonders  durch  die  Inocnlation  der  Pocken)  sichergestellt. 

Die  Beweise  für  die  Anwesenheit  des  Giftes  im  Blut  sind  dnrch  mehrere  Versuche 
geliefert.  Schon  Oslander*)  hat  durch  Ueberimpfnng  des  Blutes  von  pockenkranken  auf 
gesunde  Schafe  bei  letzteren  die  Pocken  hervorgerufen.  Ich**)  habe  fHsches  BInt  von  einem 
Falle  von  foudroyanter  Variola  auf  einen  Affen  übertragen,  der  6  Tage  später  in  Folge  davon  an 
den  Pocken  erkrankte,  de  Toma***)  impfte  mit  dem  Blute  eines  geimpften  Kalbes  (iü  Rckniten, 
von  denen  sich  bei  H  die  charakteristischen  Pockenpusteln  entwickelten.  (Vergleiche  auch 
Reiher's  Versuche.) 

Hierher  gehören  auch  ganz  besonders  die  Fftlle  von  Erkrankung 
des  Fötus  in  utero.  Offenbar  können  sie  durch  kein  anderes  Vehikel  ver- 
mittelt werdbn  als  durch  das  mütterliche  Blut.  Eine  eingehendere  Betrachtung 
der  Beobachtungen  hierflber  giebt  eine  weitere  Bestätigung  dafür,  dass  das 
Krankheitsgift  körperlicher  (bacterieller)  Natur  ist. 


*)  Oslander,  Ausführliche  Abhandlung  über  die  Kuhpo<-ken  etc..  Göttingen  l.'SOl. 
*•)  Centralbl.  f.  d   med.  Wissenschaft.  1874,  Nr.  6. 
**•)  Italia  med.,  1881  Nr.  27. 
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Bei  UDgehinderter  Verbindnog  zwischen  dem  mfitterlichen  nnd  fiSUlea 
Blute  mttsste  der  Fötus  einer  pockenkranken  Mutter  unter  allen  Umst&nden  a- 
kranken.  Dies  ist  aber  nicht  der  Fall,  weil  zwischen  beiden  Kreislatf&ByBtemea 
die  Placenta  wie  eine  Art  von  Filter  eingeschoben  ist,  wodurch  der  üebertritt 
körperlicher  Elemente  mehr  oder  weniger  verhindert  wird.  ESn  vollstiUidiger 
A.bschlu38  wird  dadurch,  wie  Bollimoeb"')  mit  Sicherheit  nachgewiesen  hat,  bezflg- 
lich  der  Sfilzbrandbacterien  erzielt.  Auch  bei  der  Variola  fimctionirt  die  Placenta 
in  gleicher  Weise.  Denn  die  variolOse  Erkrankung  des  FOtus  gehört,  flberhsnpt  zu  den 
Ausnahmsfällen  nnd  tritt  nur  dann  ein,  wenn  diese  Wirkung  der  Plaoenta  durch 
besonders  begflnstigende  umstände  beseitigt  wird.  Dass  es  sich  nur  um  solche 
besondere  Bedingungen  handeln  kann,  daflir  sprechen  ganz  wesentlich  einzelne  Beob- 
achtungen über  Zwillingsfrüchte,  von  denen  eine  gesund  bleibt,  die  andere  aber 
erkrankt,  wenn  wie  in  den  Fällen  von  Chantbedil **) ,  Madge***),  HüCt) 
(Fum&e)  u.  A.  entweder  gesonderte  Placenten,  oder  die  Eigenthflmliehkeit  besteht, 
dass  gesonderte  Gefässsysteme  in  einer  Placenta  vorhanden  sind ;  zn  der  einen  Frucht 
kann  also  anscheinend  das  Krankheitsgifl  mit  dem  mütterlichen  Blut  ungehindert 
gelangen,  zu  der  anderen  nicht.  Wenn  nur  eine  Placenta  mit  Anastomose  der 
Gefässe   besteht,   so   erkranken   entweder   beide  Früchte  oder  keine   von  beiden. 

Auch  die  übrigen  Combinationen,  in  denen  das  Verhältniss  der  Erkrankung 
von  Mutter  und  Fötus  erscheint,  lassen  sich  ungezwungen  erklären.  Es  kommt 
vor,  dass  beide  nahezu  gleichzeitig  erkranken.  Das  Kind  wird  mit  florider 
Pockeneruption  geboren  oder  es  kommt  einige  Zeit,  nachdem  die  Mutter  die 
Pocken  überstanden  hat ,  ein  die  Blattemspuren  an  sich  tragendes  Kind  cur  Welt 
(Fälle  von  Jenneb,  Hunteb,  Robert  Babnesü-),  Gcbschhamn  n.  A.).  Unserer 
Voraussetzung  gemäss  sind  aber  die  häufigsten  Fälle  diejenigen,  wo  die  erkrankte 
Mutter  ein  von  Variola  freies  Kind  gebiert,  das  in  der  Regel  anscheinend  frei 
bleibt  (meist  erfolgt  der  Tod  schon  in  den  ersten  Lebenstagen),  oder  erat  nach 
einiger  Zeit  erkrankt. 

Endlich  wird  über  nicht  wenige  Beobachtungen  berichtet,  wo,  obgleich 
die  Mutter  völlig  gesund  war,  ein  mit  deutlichen  Pockenspuren  versehenes  Kind 
geboren  wird.  In  allen  diesen  Fällen  war  die  Mutter  während  der  Gravidität 
dem  Varioiacontaginm  ausgesetzt.  Es  kann  sein,  dass  sie  inzwischen  eine  Variola 
sine  exanthemate  durchmachte;  doch  reicht  eine  solche  Erklämng  nnmö^ch 
aus;  viel  eher  können  wir  annehmen,  dass  in  diesen  Fällen,  besonders  wenn  es 
nur  leichte  Infectionen  sind,  die  Localisation  des  Krankheitsgiftes  im  FOtns  statt- 
findet, ähnlich  wie  sonst  bei  Formen  I.  Grades  nur  in  der  Haut. 

Erkrankuni;en  des  Fütns  sind  vom  5.  Monat  an  beobachtet 

Eine  zufällig  gemachte,  aber  sehr  correcte  Beobachtung,  die  zom  Theil  nnter  meiies 
Augen  verlief  und  die  von  Schaperfft)  mitgetheilt  ist,  zeigt,  dass  die  unteren  Schichten 
der  (,-utis  von  einem  an  Variola  Erkrankten,  und  zwar  schon  während  des  Incnbation»- 
Stadiums  ebenfalls  das  Erankheitsgift  enthalten.  Bei  einer  Frau  wurde  in  der  Charit^  w^e> 
Zerschmetterung  des  Unterarmes  vom  Herrn  Oberstabsarzt  Starcke  die  Amputatio  httmeri 
vorgenommen;  da  die  Frau  ausserdem  keinerlei  Krankheitserscheinungen  darbot  (sie  hatte 
nocli  einige  Stunden  vorher  gearbeitet),  so  wurden  Stückchen  der  gesunden  Hant  bei  vier 
Individuen  auf  grössere  Unterschenkelgeschwüre,  resp.  "Wunden  transplantirt.  Nach  eisiges 
Tagen  erkrankte  die  Amputirte  an  Variola  nnd  starb  in  den  nächsten  Tagen.  Am  sechstel 
Tage  nach  der  Implantion  wurde  einer  der  Patienten,  die  derselben  unterzogen  waren,  vob 
Variola  leichteren  Grades  befallen  ;  bei  zwei  anderen  traten  am  siebenten  Tage  Erbrech«B, 
Frost  nnd  Hitze  nnd  leichtes  Fieber,  aber  keine  Eruption  auf  (Variola  tine  exanthematt/. 
Nur  der  vierte  blieb  gesund. 

Die  Frage,  ob  die  Excrete  (.'^peichel.  Harn,  Bronchialschleim,  Faeces) gieichfalls  mit 
dem  Krankheitsgift  imprägnirt  sind,  ist  von  älteren  .\erzten  nach  directen  Versuchen  verneint 
odi'r  \venigsten.s  zweifelhaft  gelassen.  (Es  wäre  doch  wichtig,  hierüber  weiter  zu  experimentirrB.) 

*)  Zeitschrift  f.  Thiermedicin,  Bd.  II. 
**)  Gaz.  des  hOp.  1870,  44. 
***)  Obstetric.  transactions,  III,  pag.  173. 

t)  These  de  Paris,  1862. 
t+)  Transactions  of  the  obstetr   soc.  Bd.  IX  (1868),  pag.  102. 
t+t)  Deutsche  militärärztlicbe  Zeitschr.  1872.  Nr.  53. 
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Nach  dem  Festlande  Nordamerikas  kamen  die  Pocken  erst  sehr  viel  später,  weil 
weder  Spanier  noch  Negersclaven  dorthin  getongrten  und  die  englischen  Colonislen 
»B  der  Seuche  waren.  Kach  Virginien  und  Carolina  wurde  sie  IMO  eingeschleppt. 
EiofUhrung  afrikanischer  Ni-ger  hat  zu  dem  Ausbruch  einer  Epidemie  Veranlas:<iiu^ 
geb«!!.  Von  den  Ansiedlern  ging  die  Krankheit  auf  den  rothnu  Mann  über;  die  meisten 
t&nime  sind  dadnrcb  (neben  dem  Branntwein)  vernichtet.  —  Wie  sehr  Peru  bis  znr  Hooli- 
|bene  entvölkert  wurde,  beschreibt  de  la  Condamine  in  seinem  bekannten  Reisewerke. 
)cr  Urstamm  erhielt  sich  nur  auf  den  Hochebenen  und  in  den  Wäldern  und  selbst  auf  der 
gesunden  Hochebene  von  Quito  erlagen  in  der  Epidrmie  von  1710  gegen  GO.OOO  Einwohner.  — 
9chon  im  Jahn)  1650  wurde  Brasilien  von  den  Pocken  befallen,  welche  durch  Negersclaven 
'  Qgeschlcppt  waren. 

Heber  die  Pockennoth  des   18.  Jahrhunderts  in   ganz   Enropa  ist   wenig   mehr   tn 

aK«ai:  die  Zoitgeuo.usen  haben  .-iie  oft  und   in  ergreifender  Weise  geiichildcrt.     Ein  xprecheudex 

eic'lteu  bietet,  wie  Wcrnlier  mit  Recht  hervorhebt,  die  Thirt.Hachc,    dns.s   eine    sehr   grusna 

EiiIlI  regierender  Fürsten  tuid    ihrer  Verwandten  (Wem  her    fiihrt    allein    '5  nn)   au  Variola 

gektiirbeu  »ind.     Mölisen  (Sterblichkeit  in  Berlin    von   1758    —    1770)  stellte  fest,  das«  «ich 

'in   Berlin  unter  81.133  überhaupt  Verstorbeueu  in   jener  Zeit    6705  Todenfalle   durch   Pocken 

Ix-fauden.  d.  li.  mt-lir  als  H"^"!, !  —  1"  London  betnig  die  Zahl  der  Todenfiilli!    durch  Variola 

in    diT  Zeit    von    1728  bis  1757    uai^h    den  bekanuten  Tabellen  Grannfs  ebeufiills  8",',,  der 

<i<-ainmtnuirtnlifät.  Nach  den  zuvrrlaK.iigcu  Ermitt<*lan;;en  Junker's,  mitgetliellt  iui   ,.\rchiv 

"i'Tzte    und  Seelsorper    wider    die  Pockennoth"    (Band   II.  Stück  7)    hat   Deutschland    in 

■:   östlichen    und  niinllichen  Theilen,    etwa    rlic  Hälfte    de»  Reiches  nml'asscnd ,    wiilircud 

.l.iiii-en,   1794 — 1796,  nahe  an  JiOtJ.CXXI  Menschen  durch  die  Pocken  verloren! 

Solche  Gegenden ,    wohin   die  Pocken  nicht  durch  den  Verkehr  gebracht 
len,  bleiben  andauernd  frei  von  der  Krankheit. 

So  sind  noch  heute  die  Pocken  auf  den  oceanisclicu,  pol^vuesiMcben  und  nielauesinclif  u 
In  lii«l   unbekannt :  die   lange  Seci-eise  hat  der  Verschleppung  entgegengewirkt.     Nach  den 
ndwjchriiiiselu    (Honolulu)    sind    sie    erst    1855 ,    wahificheiulicli    von    San  Francisco    her, 
braclit  worden.  — 

In  gleicher  Weise  bleiben  auch  ohne  besondere  Vorsichtsinaussregeiu  selbst  wiihreud 
nfanglicher  Pockouepidcniien  gcschlos.sene  AiLstaltcn  verschont,  die  keinen  Verkehr    mit    der 
».■.«nwvit    Italien,    wie    die    Gefangnisse.     Ein    Beispiel    liefert   ii,  .\.  Podhnjskv  (Wiener 
Klinik  1882,  Heft  8  und  »•. 

Die  Träger  des  Krankheitsgiftes. 
Alle  Pockenkranken,  ob  von  der  leichtesten  oder  schwersten  Form  he- 
fallen, reproduciren  in  ihrem  Körper  dasjenige  Agens,  welches,  einem  Gesiuiden 
einverleibt ,  bei  diesem  die  Pocken  erzeugt.  Das  specifische  Agens  ist  wahr- 
scheinlich in  allen  vom  Blut  durchströmten  Organen  des  Kranken  enthalten ; 
nachgewiesen  ist,  dass  klare  Lymphe,  Eiter  und  Schorf  der  PockenefHorescenz,  die 
inneren  Schichten  der  Haut,  Blut  (Contayium  fixuiu)  und  die  gasförmigen 
Emanationen  des  Kranken  (Uontagium  halituosum)  inßcirend  wirken.  Auch  von 
der  Leiche  der  an  Variola  Verstorbenen  kann  die  Luft  die  ansteckend  wirkenden 
Stoffe  verbreiten. 

Die  inficireude  Eigenschaft  aller  Bestaudtheilc  der  Pockene  ff  I  orescenze  u  und 
»ta  aus  fast  allen  Eutwicklungsphasen  derselben  ist  schon  dnrch  die  .Tahrhunderte  alte  Er- 
lining  (u.  A.  besoudei-s  durcli  die  Inoi'nlatiou  der  Pocken)  sichergestellt. 

Die  Bewei.ie  (Br  die  .\nwesenheit  des  Oiltes  im  Blut  sind  durch  nielirere  Versuche 

lli«f«rt.     Schon  Osi ander*)    hat    dnrch  Ueberimpfung   des  Blutes    von    pockenkranken  auf 

»nde  Schafe  bei  letüteren  die  Pocken  hei  vorgerufen      Ich**)  habe  frisches  Blut  von   cineni 

^alle  von  foudroyantcr  Variola  auf  einen  .'Vtl'en  nbcrfrugen,  der  6  Tage  spater  in  Folg«  davi>ii  an 

den  Po<'kcn  erkrankte,  de  Tonia**»)  impfte  mit  dem  Blute  eines  geimpften  Kalbes  tit)  Rokriitcn, 

ein    denen    sich  bei   H  die    <harakteristischen  Pockeupiisteln    entwickelten.     (Vergleiche    auch 

(eifaer's  Versuche.) 

Hierher  gehören  auch  ganz  besonders  die  Fälle  von  Erkrankung 
_dei  Fötus  in  utero.  Offenbar  können  sie  durch  kein  anderes  Vehikel  ver- 
jiltelt  werden  als  durch  das  mütterliche  Blut.  Eine  eingehendere  Betrachtung 
Her  Beobachtungen  hierüber  giebt  eine  weitere  Bestätigung  dafllr,  dass  daa 
Krankheitsgift  körperlicher  (bacterieller)  Natur  ist. 


*)  Ositinder.  Ansfülirliche  Abhandlung  über  die  Knhpocken  «tc„  U&ttingen  ISU| 
••)  Centralbl.  f.  d    med.  Wissenschaft.  1874,  Nr.  6. 
•^)  Italia  med.,  1881  Nr.  27. 
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Mengen  (mindest«!»  »"/o)  vo»  Carltnlfiäare,  von  Easig-  aoil  Salit-rlMoni,  Kalt   taw- 
«irksaui  «iriL  —  Bczöglich  der  Desinfectiiingmittel  fehlt  uu  leidar  jedsr  Mtn— tili,  u^ 
Wirkung  anders  uIk  nuch   äosscrer  Schalsaai;  zu  ttemthnileii. 

Eindringen  des  Krankhcitagiftes  in  den  OrganismuL 
Unter  den  gewöhnlichen  VerhSltnissen  dringt   hdcbst    wmlirsrJteinlidi  da> 

Kran1(heit8gift  nur  durch  die  Schleimbant  der  Respirationmrgsne    in  den  KArptr. 

Die  unversehrte  Haut  und  vermuthlich  auch  die  Schleimhaut  de^  Verdaang«tnKti& 

lassen  es  nicht  durchtreten :  vielleiclit  wird  es  auch  schon  im  Magen  «ereJ*ft. 
Camper  (vgl.  bei  Eimer)  giebt  wohl  das  einzige  Beispiel,  daos  ntf 

TOD    Podteoeiter  die   Pocken   entstanden   seien.     Zwei   Affen,   die   ich   Btot    : 

Pockenkranken  verschlacken  Hess,  blieben  gesnnd. 

Ausserdem  lässt  sich  die  V^ariola  durch  Impfung  Überfragen  flnoctilatloot, 
wobei  Eiter,  Blut,  Pockenscborfe,  Haut  von  Pockenkranken  nahezu  gleich  wirkun 
sind.  Im  Allgemeinen  lehrt  die  Geschichte,  das«  die  durch  Inocalation  lierTvr- 
gerufene  Variola  meist  in  viel  mildereren  Formen  (1.  und  II.  Grad)  verlinft,  ilf 
die  durch  „Ansteckung",  wahrscheinlich  von  den  Luftwegen  ans  bewirkte  Infectieu, 
dass  aber  von  Kranken  beider  Kategorien  aus  gleicbmäasig  Ansteckungen  au- 
gehen  können. 

Empfänglichkeit  für  das  Krankfaeitsgift. 

Die  Receptabilit&t  fdr  das  Pockencontagium  oder  die  Disposition  für  liir 
Erkrankung  ist  ungemein  verbreitet ,  mehr  vielleicht,  als  fllr  ein  anderes  Krank 
heitsgift.  Von  den  Kindern,  welche  (im  vorigen  Jahrhundert i  der  Inocnlation 
unterworfen  wurden,  entwickelten  sich  die  Pocken  bei  etwas  melir  als  98°  „.  von 
den  Erwachsenen  bei  95<'/o ;  nur  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensmonaten  soO 
sich  eine  etwas  geringere  Empfänglichkeit  herausgestellt  haben.*) 

Annähernd  die  gleichen  Verhältnisse  finden  wir  bezüglich  der  Ansteekra? 
durch  die  flüchtigen  Emanationen  des  Kranken,  —  vorausgesetzt,  dass  da«  Cot- 
tagium   lange  und  intensiv  genug  einwirkt. 

Wenn  mehrere  Pensonen,  wie  numentlich  Handwerkügenellen ,  Arbeitar  n.  ».  i  iu 
einem  eugen  Raum  znsammeuscblafen ,  so  erkranken  (wenn  nicht  geimpft)  in  der  Bcpl 
diejenigen  zuerst,  die  dem  ersten  KraukbiMti«lall  cnnächst  liegen  und  dann  erst  die  ent&ratrr 
Liegenden.  Iu  einigen  meiner  Beobachtungen  blieben  zuweilen  Einzelne  unter  solchen  Vtr- 
hältnissen  aufl'allend  verschont;  es  war  dies  aber  nicht  durch  eine  andanemd  oder  tempoiir 
verminderte  Disposition  veranlasst,  sondern  die  Folge  davon,  dass  das  Bett  in  der  Hab» 
des  olfeneo  Fen.steni  stand.  —  Die  Wäscherinnen  in  Pockenanstalten ,  welche  die 
Wäsche  mit  der  Hand  bearbeiten  mü.s.'ien,  erkranken  fast  ohne  Ansnahme,  wenn  nicht  l 
PräveutivMaassregeln  ergriffen  werJen. 

Alle  Rassen,  die  schwarze  anscheinend  in  etwas  höherem  Grade  aU  die 
weisse,  Frauen  ebenso  wie  Mlinner  und,  so  weit  unsere  Statistik  reicht,  auch  all« 
Altersclassen,  sind  der  Erkrankung  nahezu  in  gleichem  Iklaasse  ausgesetzt ;  nur  dl« 
Kinder,  mit  Ausnahme  vielleicht  des  jüngsten  Alters,  sind  etwas  mehr  uwl 
die  höheren  Altersclassen  in  etwas  geringerem  Grade  bedroht,  als  das  mittirr« 
Lebensalter. 

Im  Sommer  wie  im  Winter  können  sich  die  Erkrankungen  mit  gleicb*r 
Hftufigkeit  aneinander  reihen ;  doch  sind  im  Allgemeinen  die  Sommermonate  etwa» 
weniger  gefährlich,  weil  die  Gelegenheit  zum  engen  Zusammenwolincn,  wftb^i  in 
Contagium  am  leichtesteu  übertragen  wird ,  in  dieser  Jahreszeit  bAiifigvr  fehlt 
als  in  der  kalten. 

Aufgehoben  oder  wenigstens  vermindert  wird  die  Disposition 
zur  Erkrankung  1.  durch  das  einmalige  Ueberstehen  der  Krankheit,  sei  es,  d*i4 
sie  durch  Ansteckung  acquirirt  oder  durch  Inocnlation  hervorgebracht  ist ,  2.  dmeh 
die  Vaccination  und  .3.  mindestens  in  einem  gewissen  Grade  durch  das  Beateb<ii 
einzelner  Krankheiten,  welche  den  Organismus  intensiv  ergreifen  und  naocntlii 
den  Stotfwechsel  hochgradig  alteriren. 

*)Gatti,  RoReustein,  Moore,  Woodwille  n.  A.  Vgl.  Oregorjr,  Vorletuc 
6ber  da«  Aasschlagsfieber.  Uenisch  von  Flelfft,  Leipzig  1345. 
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Wir  streifen  hier  ein  üpliii't,  für  die  äratlithe  AnsolianuDK  vou  jrrösster  Bcclcutims, 
Hut  ttclclies  wir  eiiipiriscli  zuerst  dureli  die  ßcobaclituugen  über  die  \'ariola  gefulnt  wurden, 
weltlies  aber  physiologisch  so  gut  wie  gar  nicht  aufgeklärt  ist.  Aus  welelicm  Grunde  verschont 
ein  und  das.selbe  Krankheitsgift,  das  bei  einem  bisher  gesunden  (nicht  durchseuchten) 
Individuum  die  Krankheit  her\-orruft,  in  der  tiberwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  solche,  welche 
dieselbe  Krankheit  früher  einmal  überstanden  haben?  Dies  gilt  namentlich  für  Variola. 
Scarlatina,  Typh.  exanth. ,  abdom.  und  recurrens,  Ji^yphili»,  vielleicht  auch  Masern  etc., 
während  sich  anderen  Krankheitsgiften,  z.  B.  der  Malaria  gegenüber  der  Organismus  gerade 
entgegengesetzt  verhält? 

Man  hat  angenommen,  dass  sich  im  Blute,  worin  sich  in  erster  Linie  die  Wucbeniug 
der  Kraukheit.sgifte  (pathogenen  Bacterien)  abspielt,  ein  hypothetischer  Stoff  bildet,  der  diese 
AVucherung  be^iustigt,  der  sich  aber  durch  das  Ueberstehen  der  Krankheit  (leichter  weniger 
wie  schwerer  Formen)  erschöpft  (Erschöpftangstheorie)  —  oder  dass  sich  dann  während  der 
Krankheit  gewisse  Stoffe  bilden,  welche  einer  späterer  Wnchemng  der  Krankheitsagentien 
entgegenwirken  (Gegengiftstheorie);  keine  dieser  Theorien  lässt  eine  nähere  Begründong  zu. 
Orawitz*)  bezeichnet  den  Eindruck,  welchen  die  Thatsache  macht,  dass  eine  Schutzimpfung 
mit  einem  vegetabilischen  Krankheitserreger  gegen  spätere,  auch  malignere  derselben  Gattung 
i<icbert,  in  folgender  Weise:  die  Lebensenorgie  der  Thierzellcn  gegen  die  Parasiten  wird  durcli 
die  Tmpfnng  erhöht.  Die  Immunität  nach  präventiver  Impfung  beruhe  auf  einer  Anpassung 
der  Gewebszellen  an  das  energische  AssimilationsTermügen  der  Pilze  und  die  Dauerhaftigkeit 
der  Immunität  auf  Vererbung  dieser  höheren  Emähnmgsenergie  von  einer  Zellengeneration 
auf  die  andere 

Ich  glaube  nicht,  dass  wir  auch  dieser  geistreichen  Hypothese  allzuweit  folgen 
dürfen.  Sollten  wir  annehmen,  dass  eine  Steigerung  der  Ernährungsenergie  der  Zellen  für  jede 
der  angeführten  Krankheitsformen  besonders  eintritt?  Würden  hieraus  durch  Ueberstehung 
mehrerer  speciüschen  Aftectionen  nicht  pathologische  Störungen  der  normalen  Zellenfunction 
eintreten  müssen? 

Weiteren  Forschungen  können  m.  E.  nur  die  Wege  dadurch  geebnet  werden ,  das«  wir 
untersuchen,  welche  Organe,  Nerven,  Drüsen,  Blut  etc.  durch  eine  specifische  Infection  vor- 
wiegend betroffen  werden.  Höchstwahrscheinlich  wirken  die  parasitischen  Krankheitserreger 
eben.so  in  differenter  Weise  und  auf  ganz  verschiedene  Systeme  wie  die  chemischen  Gifte.  Die 
Cholera  z.  B.  bewirkt  einen  mehr  oder  weniger  erheblichen  Zerfall  in  den  nervösen  Organen, 
während  wie  oben  gezeigt,  die  Variola  einen  bestimmten  Reizungszustand  darin  hervorruft. 
Diese  Alterationen  sind  vielleicht  auch  histologisch  nachzuweisen;  bestimmte  Anhaltspunkt« 
kann  die  StotTK-echselnntersnchnng  liefern.  Es  wäre  schon  viel  gewonnen,  wenn  wir  feststellen 
könnten,  dass  irgend  ein  pathogener  Parasit  nur  dann  im  Körper  energisch  wuchern  kann, 
wenn  er  besondere  Bedingungen  im  Organstofiwechsel  vorfindet. 

Beispielsweise  lehrt  sihon  die  Erfahrung,  dass  viele  Krankheitsgifte  dann  am 
leichtesten  in  den  Organismus  eindringen,  wenn  sich  dieser  im  Znstand  der  Abspannung  be- 
findet, —  im  Schlaf,  nach  körperlichen  Anstrengungen,  Entbehrung  u.  s.  f ,  Zustände,  welche 
im  Stoffwechsel  zu  einem  leicht  erkennbaren  Ausdruck  gelangen. 

Die  Inocnlation  oder  Einpfropfung  der  Pocken,  d.  h.  die  absichtliche  Teber- 
tragung  des  wirksamen  Pockenstoffes  vom  Kranken  auf  Gesunde  zu  dem  Zwecke,  diese  vor 
dem  zufälligen  Eintritt  der  Krankheit  zu  schützen ,  ist  in  China  und  Ostindien  schon  seit 
fast  2  Jahrtausenden   bekannt.    (S.  oben.) 

Im  Wesentlichen  besteht  die  Operation  darin,  dass  die  Haut  mittelst  Nadel  oder 
Messer  eingeritzt  nnd  der  frische  oder  trockene  Inhalt  von  Pockenpusteln  mit  der  AVunde  in 
daaemden  Cootact  (durch  Festbinden  etc.)  gebracht  wurde    Nach  3,  4  oder  5  Tagen  tritt  eine 

'  locale  Eruption  von  Pocken  an  der  Impfstelle  unter  EntzUndungserscheinungen  ein ,  der  am 
10.  bis  ]2.  oder  1.3.  Tage  ein  allgemeiner,  von  heftigem  Fieber  begleiteter  Ausbruch  von 
Pocken  folgt.  Diese  waren  in  der  Regel  nicht  sehr  zahlreich,  discret  nnd  heilten  ohne 
Kitemngstleber  ab  ;  doch  kamen  auch  nicht  selten  schwerere  Erkrankungen  selbst  mit  tödt- 
lichem  Ausgange  vor.  Die  so  erzeugte  Krankheit  bezeichnete  man  als  „Variola  modifieata'  : 

'  'Weiterimpfungen  waren  erfolgreich. 

Nach  Europa  wurde  diese  Methode  des  Pockenschutzes  durch  die  Gattin  des 
englischen  Gesandten  in  Constantinopel,  Lady  Moutague,  gebracht,  welche  dort  davon 
Kenntniss  erhielt  und  in  den  Jahren  1717 — 1721  ihre  Kinder  inoenliren  Hess.  Die  Inoculation 

'verbreitete  sich  mit  rapider  Schnelligkeit  in  allen  civilisirten  Ländern,  bis  sie  durch  Jen ner's 
Entdeckung  ersetzt  wurde.  Erst  in  den  Zwanziger- Jahren  dieses  Jahrhunderts  wurde  sie 
definitiv  durch   gesetzliches   Verbot   beseitigt,    zxim  Tlieil  deshalb,    weil  jeder  Inocnlirte  zum 

.Ausgangspunkt  weiterer  Ansteckungen  werden  konnte  und  thatsächlich  kleinere  Epidemien 
mehrmak  auf  Holche  Fälle  zurückgeführt  werden  konnten. 

Die  Vaccination,  von  Jenner  in  dem  classischen  Werke:  „An  inquiry 
into  the  causes  and  effecta  of  the  rariolae  vacdnae,  knowti  by  the  name  of 
the  cow-pox,  London  1798",   empfohlen,   ist  anfeine  Reibe  von  Beobachtungen 


*)  Virchow's  Archiv,  Bd.  LXXXIV,  pag.  87. 
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begründet,  welche  für  die  medicinisclie  Wissenscbafl  noch  weit  über  den 
der  Variola  hinaus   bedeutungsvoll  sind. 

Den  Ausgangspunkt  bildete  die  Beobachtung,  dass  ausser  dem  Mens 
auch   viele  Hausthiere  eine  mehr  oder  weniger   grosse  Disposition   f\lr  die  Vaiitlll 
besitzen,  die  durch  Impfung  mit  Menschenpocken  hervorgerufen  werden  kann. 

Beim  Riiiilvieli ,    bei  welchem    in  Ostindien  eine  über   den  i^iuixen  Kori"*''  "''J'  "f" 
breitende  an«t«okende    und  maligne    exanthematisehe   Krankheit    vnrkninnit ,    die    der    (n<»»ji  I 
Aehnlichkeit    wegen    für    Variola   anieesijroeheu    wird ,    ILndet    sirh   in    EiinipM    nii-mnlt   lürwr ' 
ungemeine  Aus.4chlaK,   sunderu  nur   eine    local  auf  die  Enter  der  Kühe  In 
viin    pockonühulichen    Effloreseenzen   (Variola    vaccina,    Cow-por}.     I 
Ent«telinnp  derselben  ist  man  noch  hellte   nnsieber.    Bei  den  Pferden 
Afl'ection  in  einem  Aussihlage  im  Fcsselgelcnk,  besoniiers  der  hinten n 
Jlorte-pox),  der  hiiihst  wahrscheinlich  durch  Uebertraijnng  (Bettstnih  vnu  hr.iuki  ; 
Bei  der  Mauke,  deren  Diagnose  deshalb  erschwert  wird,  weil  bei  Pferden  uucli 
Wegs  mit  der  V'iiriida  zusammenhiUiKendc  Ausschlüge  im  Kesselgelenk  vorkommen.    « i.    i..  i 
Variola    vaeeina   hängt    das  Oontagium    nur   am    Inhalt    der  Ettlurescenzcn,    ist    tix    nad   wr- 1 
breitet    deshalb    keine  Anstecknntr    A  Jisliinee,    wahrend    bei    mehreren    anderen    Thi 
namentlich  bei  den  Schafen,    die  Variola    eine    gniasere   riebereiustinimnns:   mit    «1er   K 
des  MenwJien  hat;    di«  tläohtigen  Euanalioueu  sind    ansteckenil  nnd  da«  Exuntfaeni   i 
Körper  ausgedehnt. 

Jknneb  richtete  seine  Aufmerksamkeit  seit  dem  Jahre  1776  auf  diel 
Kuhpocken.  Besonders  maassgebend  für  die  Entwicklung  der  Lehre  von  der  Impfung  i 
sind  einerseits  die  Beobachtungen  über  die  Fitlle,  in  denen  die  Vaccine  snf  Ktli«j 
durch  Melker  übertragen  wurde,  die  vorher  mit  maukekranken  Pferden  xu  tbmj 
hatten,  und  andererseits  die  zahlreichen  Beispiele,  dass  auch  bei  Stallknccbttn, { 
Hufschmieden  u.  dgl.  an  den  Händen  durch  den  Verkehr  mit  den  maukekrankm 
Pferden  ein  der  Kuhpocke  gleicher  Ausschlag  erzengt  wurde ;  die  in  dieser  Wei» 
erkrankten  Personen  blieben,  wie  man  traditionell  in  Gloucestershire  \<^a  , 

den  grassirenden  Pocken  verschont.     Beobachtungen  dieser  Art  sind    _  neil* 

schon  älteren  Datums,    u.  a.    von  Sdtton    und  Fewster   gemacht,    welche  eii» 
bezügliche  Mittheilung  schon   1768  an  das  Collegium  der  Aerzte  in  London  richtete»,! 
ohne  Beachtung  zu  finden.    Die  wissenschaftliche  Bearbeitimg   der  Beobachten^  ] 
ist  das  Verdienst  Jenner's,  der  wahrscheinlich  erst  im  Jahre  1780  tl'  i-MtA 

die  Kuhpocke  von  der  Kuh  auf  den  Menschen  zu  Übertragen  nnd    n.  :iirck| 

Weiterimpfung  von  Menschen  auf  Menschen  fortzupflanzen. 

Wie  laugsani    die  Idee  zu    ihrer  vollkommeueu  Entwickhing   (feUnitte,  «eir'- 
Jenner  nf)ch   17fS'.1    seinen  ■'^uhn    mit    wahren   Poiken  inoculirte.     Am    14.   Mai    ]7 
zuerst  ein   Sjähriges  Kind  mit  Stnfl'  von  den  Händen  eines  Melkers  geimpft.     Ihe  K..., 
verliefen  regelmässig  und   am  I.Juli  wurde  als  Gegenjirobe  VarioU-Gift  inocnlürt;  ti»»ii«ll>tri 
haftete  nicht! 

Hieran    schliessen    sich    die  Beobachtungen    von    10    Fftllen    mit    tufillig 
ac((uirirten  und  7    von  geimpften  Kuhpocken,  bei  denen  die  Inoculation  mit  Vaxi«kl 
erfolglos  blieb,  welche  die  Grundlage   für   die    segensreiche  Entdeckung  biii1(ta.l 

Die  folgende  Zeit  lieferte  eine  fast  zahllose  Reihe  von  Unfer»ucluing«u  Sb«  ii» 
einzelnen  durch  .leuner  angeregten  Kragen.  -Ausser  den  Controlversuchen  i"t  t<4fuiBl<ii 
die  Impfung  von  verschiedenen  Thierspecies  mit  Ruhpocken  und  Variola   wiibt!  -it.:- 

jetzt  noih  stetig  an  Bedeutung.  Beide  Gifte  haften  widil  bei  allen  bisher  nute: 
blütern ;  aber  die  Variola  erzeugt   bei  einigen  nur  ein  loenle«,   bei  anderen  ein   .iii;;.iii>  m  tT»-j 
breitctes    F^xanthem.     Weitere    Versuche    werden    uns    über    die    Localisation     wi«    öU 
An|)aKsungsrahigkeit    der    Variola-Jiacterien    in    verschieden    emiUirten      Orgnsiinniai 
kliiren  haben. 

Der  Verlauf  der  Vaccine-Efflorescenz  entspricht  völlig  dem  der  regiJ- 
mitssigen  Pocke. 

Uuniittelbar  nach  dem  Einstich,  mit  dem   da»i  rontapium    übertrugeu    wi 
sieh  die  uä<'hste  Umgebung  und    erbebt    sich   zur  lirösae   eines   Steirknadelkopf.^, 
iinderungen  versdiwimlcu  schon  nach  einigen  Stunden.     Am  dritten  Tage  win! 
roth  nnd  erhaben  und  fülüt  sich  etwas  hart  an:  dann  erhebt  sich  auf  ihr  ein  h 
niudes.    hellnith    gefärbtes    Kniitcben  ;     auf    des.sen    Spitz«     beginnt    die    Bibl 
klarer  Klüssigkeit    gefüllten    und    sich    allmälig    vergrösaerndeu  Bläschens.     M'' 
Wachsthom  der  Efflorescenz  zeigt  sich  eine  Delle,  welche  die  Gestaltung  der   ! 
rundlich  oder  länglich ,    je    nachdem  eingestochen  oder  geschnitten    wunle.  Di.- 
am  7.  oder  8.  Tage  ihre   grü.sste  Ausdehnung,    hat    einen    rotlien  Kalo  (Entauu.iuus- 
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tnthält  eine  Uare  Flüf^igkeit,  die  durch  einfaches  Anstechen,  wie  bei  Variola,  wegen  des 
fächerigen  Baues  der  Pustel  nicht  Tollständig  entleert  werden  kann;  es  tritt  nur  ein  kleiner 
Tropfen  hervor.  Die  umgebende  Haut  ist  mehr  oder  weniger  stark  geschwollen,  roth :  wenn 
die  einzelnen  Pusteln  sehr  eng  stehen,  fliessen  ihre  Entzündnngshöfe  oft  zusammen  nnd  bilden 
einen  gleichmässig  rothen,  geschwollenen  Untergrnnd ,  in  dem  sich  die  perlfarbigen  Pusteln 
meist  discret  erhalten.  Ihr  Inhalt  fängt  am  8.  oder  9.  Tage  au  sieh  eitrig  zu  trüben  ,  sie 
werden  gelb  nnd  zeigen  im  Centrum ,  an  der  Ein.stichssteUe ,  die  beginnende  Schorfbildung. 
Ein  massiges  Fieber  geht  der  Intensität  der  Localerscheinungen  parallel.  Am  18. — ^I.  Tage 
ist  ilie  Bildung  des  Schorfes  vollendet,  der  abfällt  und  eine  Anfangs  leicht  geröthete,  später- 
hin weiss  werdende  strahlige,  persistirende  Narbe  zurückläset,  ähnlich  der  Pockennarbe. 

Bei  Fällen  von  etwas  abweichendem  Verlauf,  Vaceina  tpuria  oder  VaccineUa,  die 
übrigens  nicht  oft  vorkommen,  war  man  früher  geneigt,  eine  ungenügende  Schut:ikraft  der 
Impfung  vorauszusetzen. 

Wir  betrachten  die  Vaccine  als  das  Resultat  eines  Krankheitsgiftes, 
welches,  ursprünglich  von  der  Variola  des  Menschen  herstammend,  bei  seinem 
Durchgange  durch  den  ThierkSrper  in  manchen  Richtungen  hin  verändert  ist. 
Es  hat  in  letzterem  ein  anderes  Nährmaterial  vorgefunden,  dem  es  sich  anpassen 
iDUSste.  Bei  dieser  Accommodation  hat  es  namentlich  an  Malignität  verloren, 
während  es  doch  im  Stande  ist,  im  Menschen  denjenigen  Zustand  hervorzubringen, 
wobei  das  originäre  Variola-Contagium  nicht  mehr  wuchern  kann,  —  die  Immunität 
gegen  dasselbe. 

Dasjenige  Product  der  Euhpocke,  welches  wir  zur  Impfung  benutzen, 
ist  die  durchsichtige,  etwas  klebrige,  leicht  salzig  schmeckende  Fltlssigkeit,  welche 
in  Tröpfchen  entleert  wird,  wenn  man  die  Pocke  am  8.  Tage  ihres  Bestehens 
ansticht.  Sie  enthält  die  oben  beschriebenen  Formelemente,  welche  sich  mikro- 
skopisch, auch  den  Färbemitteln  und  chemischen  Reagentien  gegenüber,  wie  die 
Bacterien  der  Variola  verhalten. 

Dass  diese  belebten  Formelemente  das  wirkliche  Krankheitsgift  darstellen, 
ist  schon  durch  die  Untersuchungen  von  Kebeb*)  wahrscheinlich  geworden.  Noch 
überzeugender  sind  die  Versuche  von  Chadveau**),  die  von  Bdrdok  Sandersox  ***) 
und  von  mir  wiederholt  sind. 

Durch  vorsichtiges  Auftröpfeln  von  destillirtem  Wasser  auf  Vacciuelympliv ,  die 
am  Besten  in  ein  enges  Glasröhrchen  gebracht  wird,  wird  eine  diftundireude  Schicht  gebildet, 
in  welcher  sich  Eiweis:^  and  Salze  der  Lymphe  lösen,  in  die  aber  nicht  die  Bacterien  über- 
gehen. Diese  vermehren  sich  in  etwas  älterer  Lymphe  zu  grössei-en  Colouien ,  wobei  die 
Blemente  durch  EntwicJclnng  einer  schleimigen  Zwischensnbstanz  (Zoogloea-Bildung)  in  iuuigcren 
Znsanunenhang  gebracht  werden ;  es  werden  dadurch  oft  schon  makroskojjisch  sichtbare 
Flöckchen  gebildet,  die  sich  wie  kleine  Gerinnsel  absetzen.  Impfungen  mit  dem  n ben- 
stehenden Serum  bleiben  erfolglos,  während  der  bacterienhal  tige  Rode  n- 
8a tz  fast  immer  nnd  selbst  bei  einer  Verdünnung  bis  zum  50fachen  noch  häniig  gute 
Iinpfpnsteln  hervorbringt. 

Ganz  besonders  ist  hervorzuheben,  dass  die  theoretische  Auf- 
fassung eine  wesentliche  Stütze  auch  durch  die  klinische  BeoV 
achtung  erhält.  Weder  die  Pathologie,  noch  die  Aetiologie 
liefert  eine  Thatsache,  welche  mit  jener  Voraussetzung  im 
Widerspnche  stfinde,  ja,  die  nicht  ungezwungen  hieraus  zu 
erklären  wäre. 

Noch  einige  Worte  Aber  die  transitorische  Immunität,  welche 
das  Bestehen  gewisser  Krankheitszustände  gewährt.  Nach  einer  vieljährigen  Dis- 
cnssion  hat  Hunteb's  Lehre,  dass  zwei  specifische  Krankheiten  sich  nicht  gleich- 
zeitig in  demselben  Individuum  entwickeln  können,  zwar  eine  sehr  erhebliche 
Einschränkung  erfahren,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  aber  besteht  sie  noch  zu 
Recht.  Bezüglich  der  Variola  wissen  wir  jetzt ,  dass  diese  äusserst  aggressive 
Krankheit  bei  Bestehen  der  mannigfachsten  Affectionen  eintreten  kann :  Syphilitische, 
Geisteskranke,    Lungen-,    Herz-,   Unterleibs-    und   Hautkranke    werden   in    einer 


»)  Virchow's  Archiv,  Bd.  42.  1868. 
♦*)  Compt.  rend.  Bd.  LXVl  und  LXVII  u.  A. 
•*♦)  Twelfih  rrp.  of  the  med.  off.  of  the  privy  Council.  London   1870,  und  Hai  Hers 
Zeitaclur.  für  Paras.,  Bd.  III,  pag.  81. 


Ausgedehnten  Epidemie  ebenso  befallen  wie  Gesunde.  LK)cli  möchte  ioL 
heben,  dass  meines  Wissens  jedenfalls  der  Ausbrach  der  Varii)!«  bei  b<-' 
Carcinoae,  wenn  Überhaupt,  äusserst  selten  beobachtet  wird. 

Ueber  das  Zusammentreffen  der  specifiseben  acuten  Infectionsknuikbdten  i 
Variola  sind  in  den  letzten  Jaiaen  mehrfache  Beobachtungen  gemacht :  es  ist  bü 
zu  bezweifeln,  dass  ein  Coincidiren  von  Pocken  sowohl  mit  Masern,  wie  ndtj 
Intina,  Typhus  exanthematicus  und  aMominafin  vorkommen  kann  (Fl 
MüucHisoN,  Th.  Simon,  Körbkr,  Flkischmajin,  Steinee  u.  A.).  Immerbia 
sind  derartige  Beobachtungen  so  selten,  dass  sie  als  Ausnahmen  betrachtet  «rerdfff^ 
dtlrfen.  Cctrschmann,  der  mehrmals  die  Infection  Tj-phöser  mit  Variola  beob- 
achtete, giebt  an,  dass  in  keinem  seiner  Fälle  eine  Ansteckung  wAfa 
Dauer  des  Typhusprocesses  (T.  ahdom.)  wahrscheinlich  sei ;  Immer 
lucubationsdauer  so  lang,  dass  der  Moment  der  Infection  nur  in  die  Fe 
vollen  Convalescenz  verlegt  werden  konnte.  —  Mitten  in  unserer  grociden 
epidemie  erschien  eine  ausgedehnte  Epidemie  des  Flecktyphus  (1872 — l>i73}. 
gab  Zeiten,  wo  sich  gegen  80  Fälle  von  Flecktyphus  imd  nicht  viel  weniger 
Variola  gleichzeitig  in  der  hiesigen  Charitc  zum  grössten  Theil  unter  mein 
Beobachtung  befanden.  Die  Folge  davon  waren  häufige  Infectionen  unter  dta 
Wartpersonal  und  den  Übrigen  Kranken ;  Patienten  mit  sehr  verscbiedenen  Rrank- 
heitsformen  wurden  von  der  einen ,  wie  von  der  anderen  Afleotion  befallen ,  aber 
kein  Flecktyphuskranker  während  noch  bestehenden  Fiebers  von  Variola  oder  an- 
gekehrt.  Wohl  aber  erkrankten  in  b  Fällen  Convalescenten  an  den  Pockoi,  & 
ich  ebenfalls  4mal  nach  Ablauf  des  recurrirenden  und  2mal  nach  Abdomiul- 
typhus,  ausserdem  mehrmals  nach  Hasern  und  Scarlatina  eintreten  sali.  In  ke 
Falle  zeigten  sich  die  ersten  Symptome  der  Variola  früher  als  am  13.,  ne 
erst  nach  dem  14.  Tage  nach  der  durch  Entfieberung  beendeten  vorangehend« 
Aftection. 

Füll«  wie  dii«  von  Biirrall  ier  und  M  iirc  liison*)  ln'sclirißljeneu  sind  flli-  : 
Letuterer  tiKotiiicliteU'   «iuo  Krankt«,  in  deren  NiichharKchaft   KrkraiikiiUfrPii  unwohl    \ 
wit<  von  FI«'C'kl_v]iliu>  vorpekonmien  waren.  Die  Patientin  überstand  xiii-rst  i-ino  leichte 
am  6.  Krankheitstage,  an  dem  sich  erst    die    |ieo;innende  Trorkuiing    iler  Pusteln    xwk 
«eliien  das  dentliilie  Exanthem    dcH  FlecktypUu»,    der  «ich  .jotst,    alier  KleinlitalU   dH 
Verlauf,  entwiekcite. 

Aach  diks  Bestehen  von  Grippe,  Malariafieber  und  Keuclihnsten  koII  die  Mi 
einer  Infection  mit  Variola  vermindern. 

Wenn    hieraus    geschlossen    werden   darf,    dass    das  Bestellen    eimte 
Krankheiten  temporär  die  Empfänglichkeit  für  die  Variola  herabsetzt,  so  bat  i 
wohl    praktisch    keine    wesentliche  Bedeutung ;    aber    wir    erkennen    hiermiu 
Sicherheit,   dass  die  individuelle  Disposition   zur  Erkraukung  von  bestünmtM 
ständen    des    Stoffwechsels    beeinflusst     wird ,     die    bisher    nicht     beachtet    «ti 
welche  aber   leicht   durch   darauf  gerichtete  Untersuchungen    näher  du 
werden  könnten. 

Therapie.  Sind  wir  im  Stande,  das  in  den  Körper  eingedmngeae  ni 
sich  darin  vermehrende  Krankheitsgift  in  irgend  einem  Stadium  der  Variola  n 
entfernen ,  oder  wenigstens  seine  schädlichen  Wirkungen  mehr  oder  weiaigtr  n 
verhindern  ? 

Die  Möglichkeit  dazu  während  der  Incubationszeit ,  iu  der  daa  Knak- 
heitsgift  sich  erst  im  Zustande  der  allmäligen  Vermehrung  befindet,  kann  niefat 
bestritten  werden.  Die  älteren  Aerzte  wandten  zu  diesem  Zwecke  Schwitzcum, 
Brech-  und  Abführmittel  an  und  in  der  neueren  Zeit  ist  aus  gleichem  Grunde  ChiiÜB, 
Resorcin ,  Hydrochinon ,  Salicylsäure  und  ähnliche  Mittel  empfohlen.  Leider  vai 
unsere  Kenntnisse  über  die  Veränderungen,  welche  der  Stoffwechsel  durek  üäat 
Mittel  erfuhrt,  so  gering,  dass  wir  ein  Urtheil  über  ihre  Wirkung  nicht  ratkMUll 
begründen  können.  Die  wenigsten  Kranken  haben  in  dieser  Periode  Veraniastsa;. 
die  ärztliche  Behandlung  aufzusuchen ;  dann  aber,  wenn  ein  Verdacht  der  InlvctiMi 

*)  V«rgl.  Murchison,  die  tyiihoiden  Krankheiten,  dent<tob  von  mir  heraa 
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bestellt,    kann  nach   analogen  Beobachtungen    bei   anderen  Krankheiten   das   eine 
»der  andere  Mittel  erfolgreich  sein. 

Sobald  erst  das  Krankheitsgift  sich  masaenbaft  vermehrt  und  localisirt 
hftt,  ist,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  jedes  empfohlene  Mittel,  um  die  Krankheit  zu 
conpiren  —  Chinin  *),  Kaltwasserbehandlung,  Vaccination,  —  deren  Wirkung  den 
Verlauf  milder  gestalten  soll  etc.,  nutzlos.  Nicht  blos,  dass  die  specifischen  Bac- 
terien  gegen  thermische  nnd  chemische  Ageatien  sich  sehr  resistent  verhalten,  so 
i«t  es  auch  nicht  denkbar,  dass  wir  die  zahlreichen  bacteritischen  (ieflissembolien 
serstdren,  oder  die  eingeleiteten  necrobiotischen  Localprocessc  unterdrücken  könnten, 
ganz  abgeseinn  von  der  dabei  möglichen  Gefährdung  des  Kranken ! 

Von  sehr  ver8chi<Mlenen  Seiten,  /.uletz)  von  Cienieut**),  in  ein«  fleisaigen  Arbeit 
i»t  die  Eultwasserbeliiuidluiii;  gololit  werden,  ^^('h<lu  ein  Blick  auf  die  üexchiehte  der  Variola, 
ttei  der  seit  mrlir  nU  200  Jahren  die  ßehaudliing  mit  kalten  und  warmen  Bädern,  mit  Ueber- 
iiffcn,  Einpuckungen  eto.  wiederhidt  xur  Anwendung  kam  und  wieder  verlassen  wnnle, 
Ulf  die  geringe  Wirksamkeit  dieser  Behandlim^sweise  aufmerksam  macheu  müssen.  Zahl- 
iniu.'  ligene  Versuche  bestätigen  dieses  Urtheil  vollkommen.  Einerseits  ist  den  Kranken  meist 
ihui  Uadeu  und  namentlich  die  kalten  Begiessuugeu  ganz  im  (Segensatz  zu  anderen  fieberhaften 
.^ITvctiuneu  in  hohem  Grade  iinangcueluu :  andererseits  ist  der  emelte  Efl'ect ,  besonders  im 
Vergleith  mit   den  Kesullaten  bei  .\lidominalt\'phus,   hoclist  unbedeutend. 

Bei  boheiM  Fieber  kann  man  die  Tcuijieratur  wohl  um  0'5--l",  selten  mehr,  herab- 

dii-xe  Emiiilripuug  aber  halt    nur  eine  sehr  kurze  Zeit  an ,    um    bald  einem  schnellen 

I  instoigeu  zu  weichen.  Eine  vollkomiiivu  iuten.sive  Kemission,  wie  bei  Typh.  nUlmn.,  ist 

1  nicht  zn  erzielen.     Endlich    scheint   mir   in  späteren  .'Stadien ,   wenn  die  Pnstelbildung 

\iirj;eschritten    ist ,    die  Wag.serbehanillung  sogar  eontraindicirt,  weil  dadurch  die  Epi- 

xeitig  mncerirt  und  zur  leichteren  Zerreis.siing  diaponirt  wird,  Momente,  die  geradezu 

I    II  <ii  zu  bezeichnen  sind. 

Der  Vollständigkeit    wegen    sind  einige  Mittel  anzuführen,    welche  ölter  angewandt 

irtird»'n,  deren  Nutzlosigkeit  über  jetzt  als  erwiesen   gilt.      A\isser  dem  Chinin   gehört  hierher 

trf.  Snrncrniati  purp.,  Brom-  und  Jodkulium,  Ergotin.  Gerbsäure,   VI.  .erthinlh,  luid   ver- 

Sdifle,    die  rsirbolsiiure  (his  zu  0  5  ttnn.  täglich),  Xalr.  arjimien4. ,  verschiedene  (Jueek- 

-it«  und  Aelrnliclies      .\nch  die  Bluttriutafusion   (ausser  von  mir    anch    von  l'hde 

11)    blieb  erfnlglos. 

Durch  die  bisherigen  Versuche ,  welche  unserer  theoretischen  AuflFiissung 
raUig  entsprechen ,  sind  die  Grenzen  der  Therapie  bei  Variola  klar  bezeichnet. 
Bei  den  foudroyanten  Formen  ist  jede  Therapie  aussichtslos;  man  halte  sich  hier, 
Mm  den  schweren  Zustand  des  Kranken  zu  erleichtern,  an  das  Morphium. 

Anch  bei  den  pustulöson  Formen  gelingt  es  durch  kein  Mittel  Ausbruch  und 
Verlauf  der  Eruption  zu  unterbrechen,  der  übrigens  in  den  leichtesten  Formen  keiner 
besonderen  Behandlung  bedarf.  Dagegen  ergeben  sich  bei  den  schweren  Fällen  der 
cttntluirenden  Variola  (111.  Grad)  be.stimmte  Indicationen  fUr  therapeutische  Eingriffe. 
Wir  haben  oben    gesehen,    dass    die  Malignitilt    dieser  Fälle    wesentlich 
gi«gen  Ende    des  Suppurations-  und  im  Abtrocknungsstadium  durch  die  zahlreichen 
'  -falle  zum  Ausdruck  gelangt,  welche  zum  grössten  Theil  auf  die  Folgen  der 
ii;,Teiclieu    Hautentblössung    zurückzuführen    ist,    die  nach    dem  Bersten    der 
xtwammenfliessenden    Pocken   zurückbleibt.    Die    Therapie    hat   hier    ahnliche  Auf- 
gaben, wie  bei  umfangreichen  Verbrennungen ;    das  Wichtigste    ist,  für    eine  gute 
Bedeckung  zu  sorgen.    Dies  kann  auf  zweierlei  Weise  geschehen :  entweder,  indem 
man  liei   möglichster  Schonung   der  Epidermis,    ohne    Biossiegang   der  Cutis  und 
obne  der  atmosphärischen  Luft  Zutritt  zu  gestatten,   das  Contentum   der  EfHores- 
cenzen  entleert  oder  dadurch,  dass  man  es  so  schnell  wie  möglich  zur  Vertrock- 
anng,  resp.  zur  Gerinnung  bringt. 

iJus  «rsterc  Desiderat    hat    sich    läns.sl   als  unausfiihrbur  iliirgeslellt.    l'm  dem  Iclz- 

ri Uli    zu    geufi^cn.  sind     im    Enipunnsstadiiini    olt    wiederholte    Ücpinselnnireu    der    Pocke», 

Ir.«    im    liesii  lit ,     mit    .lodtinctiir    (MarliuK,    Piringer  u.  .\.),    Ari/enl.  ui'i,  talni. 

i).   rvbers(lil;it;i:  mit  .Siiblinmtsolntion  (Heyne)    u.  .-V.  m.  empfohlen.    Die  t'rlheilc  der 

11  B<<'iba(  htcr  Kjireclieu  nirht  sonderlich  ftir  den  Nutzen  dieser  Applicationsmetboilun, 

■:ens  den  Kranken  lielästipen    und    wobei    anch    znm  Theil    ilie   Haut  gereizt   wiril. 


Dd    \: 


'1   Trnit^Hnt  de  la  rariolc.    Uyou.  1877. 

1    hemerkeiiitwerUi    ist    abrigens   die  Üissenatioa    von  Ladendurf,   <'V>i>v.va. 

..    lock  1874. 


Den  gegebenen  Indicationen  entspricht  am  Besten  das  von  mir  angewiait* 
Xylol.  Das  Mittel  bat,  wie  eine  grosse  Zahl  von  Körpern  der  aronuti^ehra 
Reibe,  die  Eigenschaft,  die  Lösungen  der  Albuminatc  zn  coaguliren,  ist  gut  ilifo 
sibel,  hat  keinerlei  schädliche  Nebenwirkungen  und  wird  auch  in  solcher  Vrott 
vertragen,  dass  es  bei  der  innerlichen  Darreichung  noch  seine  Wirkung  aui  dm 
Pustelinhalt  äussern  kann.  Sehr  wesentlich  ist  auch  die  adstringirende  Eigeinchi/t 
welche  die  beim  Durchgang  durch  den  Körper  aus  dem  Xylol  sich  lnWcn<ir 
TolursÄure  hat,  und  die  desodorirende  Wirkung. 

Die  hauptsächlichste  Wirkung  des  Xjlol ,  von  der  ich  mich  ia  eiaa 
grossen  Reihe  von  leichteren  und  schwereren  Fällen  Überzeugt«,  besteht  ia 
einer  Coagulation  des  Pastelinhalts.  Wenn  man  nach  mehrtägigem  Gebrauch  d« 
Mittels  eine  Pustel  öffnet,  so  erscheint  der  Grund  derselben  mit  einer  fntra 
fibrinösen  Ablagerung  bedeckt ,  die  sich  oft  auch  in  coneentriscben  Schichten  ai 
die  Epidennisdecke  angelegt  findet.  In  Folge  davon  kommt  es  nur  ausnahmDwelu. 
zu  einem  vorzeitigen  Bersten  der  Pusteln,  welche  sich  erheblich  resistwitrr 
unter  anderen  Umständen  zeigen.  Der  Pustelinhalt  vertrocknet  zic; 
hiuterlässt  an  Stelle  der  sonst  freiliegenden  Cutis  meist  fest  an. 
die  sich  langsam  ablösen.  Vermöge  dieser  Wirkung  des  Xylol  verläuü  das  Ab- 
trocknungsstadium  meist  frei  von  schweren  Störungen  und  in  kurzer  Zeit. 

Aebnlich  ist,  wie  namentlich  Lichtknstehn *)  und  Bltucart**)  kerrw- 
heben ,  der  Einfluss  des  Mittels  auf  die  Efflorescenzen  der  Rachenschleimbaut ;  «ie 
trocknen  schneller  als  bei  nicht  damit  behandelten  Kranken  ein  und  liintrrla^wn 
nur  geringe  Substanzverluste.  Die  anginösen  Beschwerden  vermindern  sich  an»' 
fallend,  ebenso  wie  der  unangenehme  Geruch  aus  dem  Munde.  Das  Mitid 
durchdringt  sehr  schnell  den  Körper ;  sowohl  der  Athem  wie  die  IlautausdUn«^ 
nehmen    bald  seinen  eigentliümUchen,  keineswegs  unangenehmen  Geruch  ju 

Am-li  lieiin  H-iulerysipel,  wobei  ihis  Mittel  reiht  hiuilip  benntzt   isl.    zci^t  r»  xlöri 
giiiislige  Erlolgt!  bezüglich  der  Ciiapulnlion  des  in  die  Gewebe  ergrossenpo  TranHuJat«. 

J.  Knssell  machte  die  Beobachluiifr,  d»Ns  grbfwere  (laben  von  \ylul  dir  ^•l!n<il•ilibU 
der  Hautnerven  heruhsctiten. 

Miin  reicht  das  Xylul    mo  frülizeitig    aU  die  Krankheit    erkaiml    ist.    2- 
KU  O'ö  — 1  (>raiiiiii   in    einer  Mixtur    mit    Rothwein    tind   MwU.  Oiimm.  ar.  odinr  tr-,.iTu 
mit  Hothweln.    Teuuent    einptiehlt    es    in    einer    tuivnllkommenen  Emiilsinn    Mit   RifHIi  ni 
etwas  Alkohul  /,u  rei<heu 

Bei  solchen  Fällen,  die  frühzeitig  in  Behandlung  treten,  läsat  sich 
oben  angeführte  Beobachtung,  dass  die  später  auftretenden  Efflorescenzai 
Vorliebe  an  solchen  Stellen  auftreten ,  welche  dem  verhältmässig  si 
Druck  ausgesetzt  sind,  auch  therapeutisch  verwenden,  um  die  spätere  I^ksiB- 
sation  der  Pockenbacterien  im  Gesicht  und  den  wichtigeren  inneren  Orgaaea 
möglichst  einzuschränken.  Zu  diesem  Zwecke  werden  die  unteren,  bei  sehr  rt^^ 
lieber  Eruption  auch  die  oberen  Extremitäten  mit  einer  Leinwandbindc  nicht 
fest  umwickelt.  An  diesen  für  den  weiteren  Verlauf  der  Krankheit  nicht  b««lcnt 
liehen  Stellen  erscheinen  die  nachfolgenden  Efflorescenzen  mit  Vorliebe,  aber 
wenige  auf  solchen  Partien  der  Haut,  die  frei  von  Druck  sind.  Die  Kraaki 
ertragen  die  geringe  Belästigung,  schon  mit  Rücksicht  auf  die  kttsanetiMiia 
rtUcksichten ,  gern.  Die  unter  dauernder  Bedeckung  gehaltenen  Craoreaautua 
trocknen  besonders  rasch. 

Im    Uebrigen    ist    die    Therapie    symptomatisch.     Die    Spannung  oA 
Schmerzhaftigkeit  der  Haut  kann,  wenn  besonders  hochgradig,  durch  AniratdaBg^ 
trockener   Kälte    (Eis-   oder   Wasserbeutel)   gemildert    werden:  Nftsse  tat  n 
meiden,    um  die  Maceration  der  Epidermis   za   verhüten.     Auf  entblö-"'-"  *'-i'-«i 
der  Haut  im  Suppurationsstadium  ist  eine  dauernde  Bedeckung  durch  ^ 
die    am    besten    mit    Salicylsäure    (in    der    gebräuchlichen  Form    als  Salicyl 
getr.'inkt  ist,  allenfalls  mit  Olivenöl  befeuchtet,  herzustellen.  CarboUäure  ist 
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*)  Bnir.  intl.  Intelligenzbl.  1873,  18.  Febr. 
«*;  Borl.  klin.  WochenscVvi.  B4.  \X,  "St.  VI  \ffl&  Va. 
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lisicbt   eintretender  Intoxikation   za  vermeiden  oder  nur  in  kleinster  Monge  hinzn- 
cuftlf^en.    Der  Verband  soll  nicht  oft  gewechselt  werden. 

Stürkere  AfTectionen  der  Mund-  und  Rachenscbteimhaut  erfordern 
CJurgclwilsser;  verdünntes  Chlorwasser,  schwache  Jodlösungen,  eine  Lösung  von 
CarbolsÄure  f., — 1"  „)  oder  Saiicylsflure  (bis  2«  5),  am  Besten  unter  Zusatz  von 
Atkubol  sind  empfehlenswertb.  Sehr  brauchbar  ist  die  Lösung  von  Tannin  1, 
Alaun  '  „  Kai.  brom.  5  und  Mucil.  Gumm.  ar.  25  in  200  Orm.  Wasser.  Auch 
Inmifllationen  mit  Alaun  und  Tannin  können  angewandt  werden.  Gute  Dienste 
leisten  Eispillen. 

Glottisödem  kann  unter  Imständen  schnell  eintreten;  besonders  Fälle 
mit  intensiver  Heiserkeit  sind  mit  Rücksicht  darauf  sorgfältig  zu  Überwachen. 
Wenn  es  eingetreten,  verliere  man  keine  Zeit  mit  Scarificationen,  sondern  schreite 
rur  Tracheotomie :  diese  kann  ungeachtet  der  vorhandenen  Haut-  und  Schleim- 
hautpiHsken  günstig  verlaufen. 

Delirirende  Kranke  bedürfen  sorgfKltigster  l" eberwachung ;  wenn  diese 
nicht  ausreichend,  schene  man  die  Zwangsjacke  nicht.  Kalte  L'eberschlflge  (Wasser- 
oder Eisbeutel)  auf  den  Kopf  sind  recht  wirksam.  Wenn  Morphium  (subcutan) 
oder  Cbloralhydrat  (nur  per  Ciysma!)  angewandt  wird,  reiche  man  gleichzeitig 
innerlich  Chinin  mit  Wein  oder  einem  anderen  Analepticum;  dies  ist  besonders 
bei  der  Complication  mit  Alkoholismus  zu  beachten! 

Gegen  das  hohe  Fieber  im  Initial-  und  Eruptionsstadium  ist  ein  besonderes 
Einschreiten  meist  nicht  erforderlich ;  Chinin  leistet  hier  nicht  soviel  wie  bei 
anderen  fieberhaften  AfTectionen.  Im  Suppurationsstadium  sind  weniger  die  ein- 
maligen grossen  Dosen,  als  die  öfter,  3 — 48tUudlich  wiederholte  Darreichung  von 
O'l — 0"15  Gramm  Chinin  zu  empfehlen. 

Die  Constipation  wird  am  zweckmässigsten  durch  Rheum  oder  Mittel- 
Mlic  gehoben. 

Der  Eintritt  von  Pneumonien  kann  oft  nur  durch  die  objective  Unter- 
suchung der  Bmst  entdeckt  werden,  die  in  keinem  schwereren  Falle  unterlassen 
werden  sollte.    Die  Behandlung  soll  vorzugsweise  excitirend  sein. 

Gegen  die  seltenen  Fälle  von  Herzschwäche  sind  Reizmittel,  subcutan  und 
innerlich   gereicht,  in  grossen  Gaben  angezeigt. 

Abscedirungen  sind  frühzeitig  zu  eröffnen  und  in  antiseptischer  Weise 
xa  behandeln.  Bei  den  Augenaffectionen,  namentlich  bei  Keratitis,  Iritis  und 
Bypopium  ist  rasches  Eingreifen:  Atropin-Eintrüufelnng,  Druckverband,  Function 
der  Cornea  etc.  erforderlich. 

Die  Ernährung  sei  von  vornherein  kräftig  5  man  benütze  die  Zeit  nach 
Erscheinen  der  Eruption,  in  der  die  Kranken  auch  Appetit  haben.  Zu  vermeiden 
und  nur  stark  gewürzte  Speisen ,  welche  die  Schleimbaut  reizen.  Sobald  durch 
Zunahme  der  Schleimhautaffectionen  das  Schlucken  erschwert  wird,  ist  man  auf 
liu-ixe  Nahrung  angewiesen,  —  kräftige  Fleischbrühe,  auch  mit  Ei,  und  namentlich 
dic'  -chleimigen  Getr.'inke,  Hafersclileim  ,  Gries-  oder  Reissuppen  und  Aehnliches. 
Milib  namentlich  sollte  jeder  Kranke  so  viel  als  möglich  zu  sich  nehmen;  ausser- 
dem mehrmals  täglich  ein  Glas  leichten  Rothwein.  Alkoholisten  müssen  von  vorn- 
herein grössere  Gaben  von  Alkohol  (Cognac,   starken  Wein  n.  s.  f.)  erhalten. 

Sobald  das  Fieber  beendet  ist,  sorge  man  für  reichliche  Fleiscbnahining; 
sehr  empfehlenswertb  ist  die  Zufuhr  von  Fetten,  namentlich  Butter,  um  die  Kräfte 
rasch  zu  heben. 

Wenn  die  Trocknung  beendet  ist,  mögen  die  Convalescenten  öl^er  warme 
Räder  nehmen.  Keiner  sollte  aus  der  Behandlung  entlassen  werden,  bevor  alle 
Scliiirfe  entfernt  sind. 

Zur  Beseitigung  der  zurückbleibenden  Narben  empfiehlt  Unna  die  häu6g 
iederholte  Abreibung  mit  feinem  Sand. 

Prophylaxis.     Die   prophylactischen    Maassregeln   haben    den   Zw«.«.'«., 
Verbreitung  des  Contagiums  möglichst  zu  verbmdem   miiÖl  Äve  ■?AKvOtal^\^!^^«^^ 
U&aohea  da/Ür  herabzusetzen. 
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Jeder  Fall  von  Variola  sollte  zur  Anzeige  bei  der  betnUTeaden  OtkM« 
gebracht  und  streng  isolirt  werden;  wo  letzteres  im  Hause  niebt  mdgUc^  ist,  !■ 
Krankenliause.  Ftlr  Pockenkranke  sind  in  den  Hospitftlem  getrennt«  Abthoünga 
oder  Überhaupt  besondere  Anstalten  einzurichten ,  wobei  namentlich  Rttokaielil  nf 
gute  Ventilation  und  grosse  Räume  zu  nehmen  ist.  Am  Beaten  wird  dieara  An- 
sprüchen durch  das  einfache  Barackenlazareth  genügt. 

Die  Eftecten  der  Kranken  sind  soweit  als  möglich  zu  vernichten,  nanwiit&th 
Bettstroh  u.  dgl.,  oder  wenigstens  einer  peinlichen  Desintection  zu  uoterakhca. 
Die  Witsche  soll  lungere  Zeit  mit  überhitztem  Dampf  behandelt  werden,  bevor  aa 
weiter  gereinigt  wird.  Die  Wände  und  Möbel  dea  Krankenzimmers  mdsseo  tet^- 
ßiltig  mit  Carbolsäure  Zusatz  abgewaschen  werden.  Auch  beachte  nun 
Möglichkeit  der  Verbreitung  der  Krankheit  von  Fockenleichen  aus! 

Die  Farailienglieder  eines  au  den  Pocken  Erkrankten  und  die  Mii 
des  Hauses  sind  baldigst  zu  vacciniren. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Gesammtbevölkerung  kann  ein  wirksamer  Poekc»- 
scbutz  nur  durch  die  systematitcli  durcbgefllhrte  Vaccination  erzielt  wrrdiB, 
welche  die  Empfänglichkeit  fUr  die  Variola  tilgt  oder  wenigstens  in  hohem  Grada 
herabsetzt. 

Die  Geschichte  der  Vaccination  ,  welche  jetzt  su  den  nothweadigen  Bediaeuni^ti 
eines  Cultnrstaates  gehört,    lässt  in  lehrreicher  Weise  die  Schwiorigkaiteu  erk  aill 

die  Verwerthuiif;  einer  naturwissenscbaftticben  Wahrheit  für  die  (iractischeu  V>  .<(■ 

knüpft  ist  and  zwar  uameotlich  dann,  wenn,  wie  hier  ein  Ein^rilt'  in  diu  pers'  .-: 

liehe  Freiheit  nothig  ist.     Die  Berechtigung  des  Staates  dazu  kann  uloht   be^' 
wenn  es  sich  darum  handelt,  einer  &Ugemeineu  Gefahr  durch  einen  solchen  Kiupriit  >i>a/ 

Die  Vaccination  wurde  unmittelbar  nach  Jennek's  Hublication  mit 
Begeisterung  über  die  Erde  verbreitet. 

Nachdem  1799  in  London  tioe  ötfantliche  Impfansialt  errichtet  war,  fBliflt  tu« 
die  Vaccination  noch  in  demsellien  Jahre  in  Amerika,  1860  in  Frankreich  und  üenticbkaii, 
180^  in  Ostindien  ein  ii.  m.  w.  Der  deutsche  Kaiser  und  sein  Bruder  gehörten  eu  (loa  «ntat 
Kindern,  welche  in  Berlin  von  Dr.  Bremer  geimpft  wurdeu. 

Die  nächste  Folge  der  allg:emein  eingeführten  Vaccination  der  Kinder 
war  rapides  Sinken  in  der  Frequenz  der  Pockenerkrankungen.  Grössere  Epidemien 
traten  von  jetzt  an  nur  in  längeren  Zwischenräumen  auf,  meist  zu  Zeiten,  in 
denen  der  Verbreitung  des  Contagiums  durch  Steigerung  des  Verkeiirs,  durch 
Krieg  oder  grössere  Be'<7egung  in  der  Arbeiterbevölkerung  zu  industriellen  Zwecken, 
Vorschub  geleistet  wurde  und  wo  gleichzeitig  die  durch  einmalige  VaccinaboB 
der    Kinder    bewirkte    Immunität    ihr  Ende    erreichte.     Letztere    Er!  '  ■er- 

anlasste  beseits   I8.'i4   in  Preussen  die  Einfilhruug  der  zwangsweisen  !;■  lon 

beim  Militär,  ein  Beispiel,  dem  einige  andere  Staaten  folgten. 

Inzwischen  erhob  sich  vielseitig  gegen  die  gesetzlich  eingeftthrte  Inpfuog 
eine  nicht  unerhebliche  Opposition,  welche  doch  soviel  bewirkte,  dass  ein  dirrctir 
Impfzwang  der  Bevölkerung  nirgends  mit  der  nötbigen  Strenge  durchgeführt 
wurde.  Erst  die  ernste  Mahnung,  welche  in  der  furchtbaren,  mit  dem  Krieife  von 
1870  71  beginnenden  Pocken-Epidemie  lag,  gab  die  Anregung  zu  ilen  gegrih 
wärtig  in  Deutschland  geltenden  Bestimmungen  über  die  Impfung  der  Kinder  im 
1.  und  ihre  Rcvaccination  im  12.  Lebensjahre.  Das  Zustandekommen  diesem 
Gesetzes,  welches  zum  ersten  Male  die  von  der  Wissenschaft  geforderten  Ma»»>- 
regeln  voll  und  ganz  zur  Ausführung  bringt,  verdanken  wir  ganz  besonders  dem 
energischen  Eingreifen  von  Loewe-Calbe. 

Gestützt  auf  reiche,  namentlich  in  New- York  gesammelte  Erfahrung  ilfa«-r 
die  Verheerungen ,  welche  die  Variola  unter  einer  nicht  systematisch  gcimiiften 
Bevölkerung  anrichten  kann,  brachte  er  die  L'ebcrzeugung  von  der  Nothwcndigktit 
der  geforderten  Maassregeln  in  den  Sitzungen  des  deutschen  Reichstages  voa 
18.  Februar,  C.  und   14.  März   1874  mit  Erfolg  zur  Geltung. 

Seil  dieser  Zeit  hat  die  Abneigung  gegen  die  Impfung  ttberbaopi  nad 
die  äjr^*^'  iiiung  im  Besonderen  zu  stetig  wiederholten  Petitionen  aa  dt* 
neiü]^hM^MFt  •    welche    mindestens    die   Aufhebung   der   letzteren    MuMrCfll 
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.MWtreben    nnd    welche   die  Wissenschaft   dnrchaus    nicht   unbeachtet    lassen    darf, 
le  allteit  bereite  Vertretung  fand  sie  bisher  in  dem  Abgeordneten  T  h  i  1  e  n  i  u  b, 
^Ic.her  der  zum  'l'heil  zu  grossen  Dimensionen  anwachsenden  Opposition  wirksam  im 
ichstnge  entgegentrat. 

Die  wjcbtif^ren  der  die    Taccination    bertlbrenden   Fragea  sind   von  mir  ant'  Ver- 
BOg  TOD  Herrn  Thilenias    bebandelt    and  von  letzterem    dus  Referat    liipriitier   der 
Itionicommisition  des  deatschen  Keicbgtages  (B.  Beriebt  der  Petitionscommigmon,  1.  Session 
}7)  mitüetheilt. 

Um  den  Sehntz ,  welchen  die  Impfung  gewährt ,  richtig  würdigen  zu 
[i«D,  muss  man  sich  erinnern,  dass  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Menschen 
die  Bl.<itteml<rankheit  empfänglich  ist.  Nur  ein  kleiner  Bruchtheil  der  Bevöl- 
iing  (im  vorigen  .Jahrhundert  etwa  4  bis  5  Procent)  bleibt  beim  Ausbruch  von 
Blatternepidemien  von  der  Krankheit  verschont,  besitzt  also  eine  natürliche 
Immunitfit.  Unsere  Ansprilcbef  an  den  durch  die  Impfung  zu  erlangenden  Schutz 
würden  ihr  Ideal  verwirklicht  finden ,  wenn  wir  dadurch  dieselbe  Immunität 
bewirken  könnten ,  wie  sie  durch  das  Ueberstehen  der  Krankheit  selbst  gesetzt 
wird,  obgleich  doch  die  Geblätterten  weder  vor  dem  Eintritt  einer  zweiten  Er- 
krankung, noch  vor  deren  tödtlichem  Ausgang  absolut  gesichert  sind.  Es  sind 
sogar  derartige  Fälle  verhältnissmässig  nicht  allzuselten ;  das  bekannteste  Beispiel 
dafUr  ist  Ludwig  XV.,  welcher  die  Blattern  in  seinem  14.  Lebensjahre  überstand 
in  seinem  65.  einem  zweitem  Ausbruch  dieser  Krankheit  erlag. 

In  der  Literatur  findet    sich    eine    grössere   Anzahl    ähnlicher  Fälle  ver- 
zeichnet. Ich  habe  unter  circa  800  Erkrankungen,  welche  ich  während  der  letzten 
pckenepidemie    in   der  hiesigen  Charit«'-  behandelte,    zwei  solcher  Fälle  gesehen, 
Keller,    Chefarzt  der  österreichischen  ätaatseisenbahn-Gesellscbaft  in  Wien, 
äter  7riH  Erkrankungen  an  Blattern  sogar  6   Fälle,  wovon  2  tödtlich  endeten. 

Um  den  immerhin  nur    his    zu  einem  gewissen  Grade  sichern  Schutz  zu 

ngen,  entschloss  man  sich  im  vorigen  Jahrhundert  bekanntlich  zur  Inoculation 

natürlichen  Blattern ,  einer  Operation ,  die ,  wie  sich  sehr  bald  bewies ,  that- 

ehlich  die  Blattern  weiter  verbreitete,    ftir   das   Individuum   nicht    ungefährlich 

und  deshalb  auch  wieder  verlassen  worden  ist. 

Dass  man  sich  zur  Anwendung    eines    notorisch    so    gefährlichen    Mittels 
cntschliessen  konnte,    ist    Beweis    genug,    wie    gross   die  Pockennoth  im  vorigen 
iirhundert    gewesen    sei.     Die  Kaiserin  Marin  Theresia   schreibt  an  ihren   Leib- 
|t,  welchen  sie  zum  Generaldirector  der  Impfanstalten  ernennt  nnd  dem  sie  das 
Btschloss   zu    Hetzendorf  zu    dem    Zweck    flbergiebf ,    damit  er   dort  das   erste 
culationsspital  als  Muster  für  alle  übrigen  anlege:    „Dort  will  ich  öO  Familien 
«nes    Adels,     meines    Hofes    und    meines    höheren    Beamtenstande-s    als    meine 
Bte    aufnehmen ;     ihre     Kinder     sollen    Rettung     finden    vor    dem    Würgengel, 
Icher   mir   meine    Kinder    entriss.     Dies  soll    das  Denkmal    sein,    welches    ich 
liner    tbeuem    Josepha    setzen    will ,    ein   Denkmal ,    nicht    von    Stein    und    Erz. 
Bdem  ruhend  in  dem  Herzen  der  Menschen,  wenn  die  Genesenden  Gott  danken 
ihre  Rettung." 

Bekannt  ist  auch  der  Brief,  worin  Friedrich  der  Grosse  einer  deutschen 
Fdrstin,  welche  zwei   Kinder  an  den  natürlichen  Blattern  verloren  hat,    rfitb,  zur 
h«rnng  des  letzten  die  Inoculation  vornehmen  zu  lassen. 

Die  Vorzüge  der  Kulipoekenirapfung  vor  der  Inoculation    bedürfen    kaum 
'Vcbr  einer  Auseinandersetzung.    Wir  Laben  es  dabei  nur  mit  einer  localeu  Krank- 
it 111  thnn,  welche  beim  Menschen  niemals  zum  Ausbruch  eines  über  den  ganzen 
ßr  verbreiteten  Blattemausschlages  f'ilbrt.   Die  Behauptung,  dass  die  Vaccine- 
[)fungspustel  durch  ein  flüchtiges ,    in  die  Luft  aufsteigendes  Krankheitsgift  au- 
rkend  wird,  ist  absolut  unerwiesen.  Nur  beim  Schaf  producirt  die  Impfung  eine 
[jkbeit ,    die  mit  allgemeinen  Erscheinungen  einhergeht  und  ebenso  ansteckend 
wie  die  originären  Mensclienblattern.  Dies  ist  der  Grund,  weswegen,  wie  uo 
rem  ViRCHOw  hervorhofi,  die  Läramerimpfung  ebenso  unzulässig  wird  wie  < 
»tion.  Es  ist  zwar  behauptet ,  dass  die  Contagm'MSit   ä^t  \TOV^\iV*XV«m 
aardoptdit  der  ge».  HalUnnd«.  XIV.  '''■^ 


Schaf  nur  in  schlecbt  gelüfteten  Stallungen  beobachtet  werde.  Diese  Angabe 
zu  einem  gewissen  Grade  richtig;  denn  durch  gute  Ventilation  wird  jedes 
Lutl  aufsteigende  Krankbeitsgift  so  stark  zerstreut  und  verdünnt,  dass  t»  vitl  %iia 
seiner  deletären  Wirkung  verliert.  Nichtsdestoweniger  behalten  die  Blatten)  4tt 
Schafes  auch  dann  noch  ihre  l'ebertragbarkeit,  und  die  geringste  XaohUuiglutt 
bezüglich  der  Ventilation  und  der  Reinlichkeit  zieht,  wie  bei  einem  unbewacht« 
Feuer,  die  schwersten  Folgen  nach  sieh.  — ■  Die  Pocken  der  Schweine  atiiMMt 
mit  denen  der  Schafe  sehr  genau  Uberein.  Einzelne  Thierürzte  ,  wie 
und  Andere ,  beobachteten ,  dass  von  den  Menscheublattern  aus,  z.  B.  dar 
inficirte  Bettstroh,  bei  Schweinen  eine  analoge  Krankheit  erzeugt  wird.  Kaainrhn 
und  Hunde  können  nach  den  Mittheilungen  von  Gbrl.vcu,  sowie  nach  den  iUte 
Versuchen  von  .Iennkr,  Sacco  u.  A.  in  ilhnlicher  Weise  infirirt  werden,  tb 
lassen  sich,  wie  meine  Versuche  zeigen,  Atlen  intieiren.  Man  kann  diese  ThJen 
durch  verschiedene  Manipulationen  pockenkrank  machen,  ein  Resultat,  das 
Beobachtuugen  von  M.  Schmidt  sehr  genau  Übereinstimmt,  dass  nämlich  lil« 
Pocken  durch  unmittelbaren  Verkehr  mit  erkrankten  Menschen  auf  sie  übertraf 
werden.  Es  scheint  sogar  nicht  selten  vorzukommen,  dass  auch  wildlebend«  Ad 
erkranken,  sobald  in  ihrer  Nähe  unter  Menschen  die  Blattern  grassiren. 

Dagegen  sind    bei    der   Kuh    die   Blattern    nur    eine    örtliche  Krankheit^ 
ebenso  beschränken  sie  sich  bei  Ziegen    und  beim  Pferde  (Mauke)    nur  auf  lo 
Alterationen ,    über  deren  Beziehungen  zu  Menschenblatteni  Qbrigena  noch  weit) 
aufklärende  Versuche  wiinscbenswerth  sind. 

Es  ist  schwer  erklärlich,  dass  man  nach  den  Überaus  zahlreichen  BeweiMi, 
welche  die  Literatur  darbietet ,  die  Sehutzkraft  der  Vaccination  beim  Meiue 
gegen  den  Eintritt  der  Blattemkrankbeit  noch  in  Frage  stellen  mag,  Kaan 
überhaupt  dafür  einen  besseren  Beweis  geben,  als  den  schon  von  Jen.n'KK 
brachten  Versuch,  dass  bei  Vaccinirten  sogar  die  Inoculation  der  wahren  Blau 
erfolglos  bleibt  ■•'  Freilich  darf  man  nicht  die  Erwartung  hegen,  die  : 
.I1':nner  selbst  ausgesprochen  wurde,  dass  die  einmalige,  im  Kind<:- 
nommene  Schutzblatteminipfung  eine  Immunität  für  die  ganze  Lebenszeit  gewibre.] 
Vielmehr  hat  seitdem  die  Erfahrung  gezeigt,  dass  der  dadurch  erlangte  Sebnti 
uach  einem  mehr  oder  weniger  langen  Zeitraum  allmillig  wieder  erlischt,  und 
scheint  die  Länge  dieser  Periode  durchsehnittlit'h  etwa  1')  bis  l.'>  Jalirr  in  b**! 
tragen.  Innerhalb  dieser  Periode  darf  die  Immunität  der  Vaccinirten  gegen  ilj«| 
Blattern  wohl  nahezu  ebenso  hoch  angeschlagen  werden ,  wie  die  durch  üeixf-l 
stehung  der  originären  Krankseit  selbst  erlangte.  Wenigstens  bat  sieb  durch  d'w^ 
häufige  Einzelbeobachtung  den  Aerzten  die  L'eberzeugung  davon  au  sehr  «ttf(f^ 
drängt,  dass  ihr  Urtheil    nahezu    einstimmig    ausfällt.     Als  der  Oeii'  -1   'i 

Health  von  England  im  Jahre   18.}5  seine  bek.innten  4  Fragen  den  nwu 

Englands  und    des    übrigen  Europas  vorlegte,    wurde    die  Frage:     ist  irgend 
Zweifel  denkbar,    dass    eine    erfolgreiche  Vaccination    den    ihr    unterzogenen  Ii 
viduen  Schutz  gegen    die    natürlichen    Blattern    und  eine  beinahe  abaolote  SiclM^| 
heit  vor  dem  Tode    durch    diese  Krankheit    gewährt?    unter    512    eingegaD|;fjia| 
Urtlieilen  nur  zweimal  verneint.  '  i 


*)  Dag  gleiche  praktische  Mittel  hat  in  der   Schweiz .    w«    »iich   Jio    I Dip(i?iCali>al 
in  grossem  limfange    wachgerufen    wordea   ist ,    der    urztlicbc    Verein   der  Schweizer  A< 
ergri/fen  ,  indem  er  eine  Abstimmung  unter  den  Aerzten  mittelst  Postkarten  veranliuitt 
folgende  Fragen  vorlegte : 

I.  Sind  Sie  nach  Ihren  Erfahrungen  der  Ansicht,  dass  eine  erfolgreich  niwftnbtn 
Vaccination  vor  echten  Pocken  oder  wenigstens  vor  den  schweren  Folg«n  JenWIira  ul 
eine  längere  Reihe  von  .Fahren  schätzt? 

a.  Werden  Sie  daher  di«    Impfung  gesunder  Kinder  empfehlend 
8.  Werden  Sie  auch  die  Kcvat-cination  empfehlen  V 
4.  Sind  Sie  iiir  Aufrechtet haltung  der  ohligutoriüchen  Impfung:' 
Vier  Wochen  später,  am  2<2.  Januar  1877,  wurde  mit  der  Annalunji  ätr  Aal 
abgeschlossen.     Von  den  1^76  versat^dVeti  8\Vi(iinV«.TtQTi  v&ren  an  dem    beacichDetea  ' 
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Wenn  in  den  Berichten  und  besonder«  in  den  statixtii^chen  üebersicliten  von 
„Geimpften"  die  Rede  ist ,  so  handelt  es  sich  nur  um  solche  Individuen,  bei  denen 
Mb  ImpAing  in  der  ersten  Jugendzeit  voUzog^en  ist.  Nur  unter  der  Annahme,  daas 
^B  dadurch  erlangte  Immunität  gegen  die  Blattern  einen  Zeitraum  von  10  bis  15 
Jabren  umfasst,  wird  die  Überall  wiederkehrende  Beobachtung  verständlich,  dass 
«lie  ZaJil  der  Blattemfälle  bei  Geimpften  unterhalb  des  15.  Lebensjahres  gering 
ist  nnd  erst  nach  dieser  Altersstufe  steigt.  So  war  z.  B.  das  Altersverhältniss  der 
In  der  Pockenabtlieilung  der  hiesigen  Chnrite  in  der  Zeit  vom  Mai  1873  bis 
Mai  1875  Aufgenommenen  und  nachweislich  in  der  Jugend  Geimpften  Folgendes: 
t*  standen  im  Alter  von  1  bis  10  Jahren,  5  im  Alter  bis  15,  40  im  Alter  bis 
20,  87  im  Alter  bis  25,  3t)  im  Alter  bis  30  Jahren;  31  fielen  in  der  Alters- 
cUaae  von  30  bis  40,  13  in  die  bis  50  nnd  nur  6  auf  das  Alter  bis  70  Jahren. 
In  Jen  vorangehenden  Jahren  von  1871  bis  187/i  war  das  Verhältniss  der  Er- 
krankten fast  genau  da^^selbe. 

Von  den  Blattemkranken  der  österreichischen  StaatsbahngeselUdiaft  aus 
Jahren  1872  bis  1874,  worüber  Keller  berichtet,  finden  sich  unter  2069 
•  ;eimpften  nur  355  im  Alter  unter  5  Jahren,  unter  1095  Ungeimpflen  aber  G82 
chen  Alter.  Die  absolut  grösste  Zahl  der  Erkrankten  unter  der  ersten 
irie  betriflft  das  Alter  von  20  bis  30  Jahren  .  bei  den  Ingeimpften  da^ 
Alter  von  1  bis  10  Jahren.  Diese  Beobachtung  int  so  allgemein,  dass  Gkegokv, 
der  langjährige  Arzt  des  Londoner  Pockenlianses ,  zu  der  Annahme  gelangen 
konnte,  durch  die  Impfung  sei  die  Empfänglichkeit  für  die  Blattern  nur  insofeni 
.ndcrt.  dass  jetzt  nicht  mehr,  wie  in  der  Zeit  vor  der  allgemeinen  Kinder- 
_  fung  das  jUngste,  sondern  erst  das  reifere  Alter  der  Krankheit  am  meisten 
ZOgftnglicb  sei.  Diese  Behauptung,  so  paradox  sie  klingt,  kommt  der  Wahrheit 
ziemlich  nahe  ;  es  wird  damit  zugestanden,  dass  die  Impfung  bei  den  Kindern, 
die  doch  bekanntlich  für  die  Blattern  am  meisten  empfänglich  sind ,  eine  un- 
cifelhafte  Immunität  erzeugt.  Dieser  fUr  uns  erwOnschte  Zustand  —  und  dies 
der  Punkt,  den  Guegohy  tibersieht,  —  verliert  sich  aber  nach  und  nach,  und 
{n  einem  bestimmten  Alter  werden  die  in  der  Jugend  Geimpften  flir  die  Krankheit 
wieder  ebenso  empfänglich,  wie  oft  die  bereits  Geblätterten.  Dass  dies  der  Fall, 
beweist  unter  Anderem  die  nach  dem  12.  oder  15  Lebensjahre  allmälig  steigende 
Frequenz  der  erfolgreichen  Revaccinationen  ,  während  im  Kindesalter  die  zweite 
Jjijpfaiig  selir  selten  positive  Resultate  crgiebt. 

RDureh  das  Mittel  der  Kevaeciniilion  haben  wir  es  jetzt  völlig  in  der  Hand, 
I  «ich  wiederherstellende  Empfänglichkeit  für  die  Blattern  von  Neuem  zu  tilgen. 
weise  dafilr    liefert  der  Puckenschtitz,    den    die    zwangsweise  Revaccination  des 
litärs  gewährt.    Nach  deren  Einführung  in  Wdrttemberg,  sowie  auch  in  Preusscn 
und  Bayern  u.  s.  w.    ist  die  Blattemkrankheit  in  den  Armeen  dieser  Länder  auf 
ein   Minimum  reducirt.     Das  wllrttembergisehe  Armeecorps    hatte  in  der  Zeit  von 
184H  bis   187<)    bei    einem    Durchsclinittshestand    von    7-  bis  '.lOO)  Mann  nur  51 
Krkraukungs^le    an  Pocken ,    obgleich    nach    der  Angabe    von    Cle.«S    das    Land 
JÜirend   dieses    Zeitraumes   dreimal    von   intensiven  Pockenepidemien    durchzogen 
e.     In    der   preussischen  Armen    wurden    von    1834    bis    1867    im    Ganzen 
,787.824   Mann    revaccinirt ;    mit  Erfolg  darunter  1,130.134.     An  den  Blatteni 
erkr.nnktcn  in  dieser  Zeit  36ui   Mann,  oder   1   anf  490.    Als  die  deutsehe  Armee 
inkreich  einnickte,  herrschten  in  der  Bevölkerung  die  Blattern  in  ausgedehnter 

c;  dennoch  blieben  unsere  Soldaten,  wie  übereinstimmend  von  allen  ärztlichen 

Berichten  bezeugt  wird,   in  einem  hohen  Grade  von  der  Krankheit  verschont;  — 

4'8  PriM^eat,  «Im  ilnrch  848  von   KK)0  A«rxt«n  beantwortet.    Von  diesen  sprachen  sich  anj 

drn  Nutaen  der  Impfung  im  AllRemeinen,  1122  mit  Ja,  ^2  mit  Nein,  und  1i4  sind  nnent- 

d»n.     Für  die    Kinderimpfung   uhcrliaupt  antwurten  1128  mit  Ja,  25  mit  Nein,   15  sind 

'"hieden,     Brxfiglich  drr  Kevacciuatiun  antworten  li.'SI)  mit  Ja,  60  mit  Nein,  Ü5  sind 

^pidiedvn.    Die  Nnlhwendigkeit    der  zwangsweisen  Jmpfnng  wird  v«w  \>i\Si  VtyiiXvV ,   N^-a. 

tcmeint  und  25  lassen  die  Frage  anentechieden.  (ThUenvu«  V.  c.\ 


nach  der  Angabe   von  Bohn  z.  B.    kamen   in  deu  Lazuretheu  de.«  ^enler'iekn 
Corps  im  Ganzen  nur  i'6<>  ErkraukungsfUlJe  zur  Bebandluug.  —  Bei  der  lT«b<ifiIi* 
der  Festung  Toul  hatte  die  französische  Besatzung,    deren    Conimandant  ao  dt& 
Blattern  starb,  überaus  zahlreiche  Erkrankungen,    während  von  den  cinzieiuxdft 
deutschen  Truppen,  die  unter  gleiche  Verhältnisse  gelangten,   bis   zum  Schloitie  ti*. 
Feldzuges  nur  einzelne  Fälle  vorkamen.   Welche  enorme  Ausdehnung  hat  iki 
die  Blattemkrankheit  unter  deu  nicht  geimpften  franzüsischen  Gefangenen  err.  .. 
Und  dennoch  gelang  es,    selbst    unter    ungilnstigen    äusseren  Yerhältnisses,  wv 
LiEViN  in  Danzig  beobachtete,  durch  energische  Anwendung  der  Hevaccinatiun  ilrr 
Seuche  Herr  zu  werden. 

Unmittelbar  und  gleichsam  mit  der  Sicherheit  de-s  Experiments  UUst  sd: 
der  Erfolg  der  Revaccination  nach  den  Beobachtungen  aus  Pockenhospitnl.  n,  .!ir 
thun.    Nach  den  Angaben  von   Mabson,   des  Arztea   im   Londoner  Po' 
welche  das  englische  Blanbuch  mittheilt,  erkrankten  in  17  Jahren,   von    i- 
1842,    keiner  von   den  Wärtern,    die  sämmtlich  vor  dem  Dienstautritt  r«»*'«««» 
wurden.    Bei  einem    Umbau  im  alten  Pockenhause  wurde  eine  grosse   Anzahl 
.\rbeitern    monatelang    darin  beschäftigt;    davon  wurden  nur  2   ron   den  BtaC 
befallen,  und  zwar  diejenigen,  welche  sich  der  Revaccination  entzogen  hatlea.- 
In    dem    in   einer  Reihe   von  Jahren  von  mir  geleiteten  Pockonbauae  der  Cli 
galt  es  als  Erfahrungssatz,  dass  nur  solche  Individuen  ohne  Gefahr,    blattrrok 
zu  werden,    längere  Zeit    unter  deu  Kranken  verweilen  dürfen ,    welche  wl 
der  ersten  .'!  bis  4   Tage  ihres  Aufenthaltes  dort  revaccinirt  werden.     Wird 
Vorsichtsmaassregel    unterlassen ,    so    erfolgt    fast    ohne  Ausnahme   die    InTe« 
Während    der    letzten    grossen  Epidemien    wurde  hier  die  bekannte   Beobachti 
vielfach  bestätigt,  dass  unter  den  Wäscherinnen  und  anderen  Personen.    w«Jehe  i 
Wäsche  und  Kleidern  der  Kranken  in  Berührung  kommen,    eine  A 
zweiter  Hand  erfolgt.    Die  Krankheit  kann  auf  diese  Weise  in   weit 
schleppt  werden.    Diese  Infection  hörte  von  dem  Augenblick  auf,  aU  (anf  mdo 
Vorschlag)  das  betrettende  Dienstpersonal  geimpft  wurde.  Der  letzte  Rrkraukmg 
fall  unter  denselben,    der    mir  zur  Beobachtung  kam,    betraf  eine   Wäscherin, 
durch    einen    besonderen  Zufall    ungeimpft    blieb.     (Es  wird  von  grösätem   V>t 
sein,   Beobachtungen  und   Versuche    iu  dieser  Richtung  tortzusetzen :     denn  cj 
darf  vorzugsweise  solcher  unzweideutigen  Resultate,  um  die  Aetioh)gie  der  Pw 
mit  aller  Sicherheit  zu  vervollständigen).  —  Diesen  thatsächlicben  Bewei««! 
über    treten    die  Versuche,    eine  Pockenstatistik  herzustellen,  in  den   llint«i; 

Nicht  mit  Unrecht  ist  dagegen  eingewendet  worden,  dasn  sie  sehr  hSi 
unsicheren  Urzablen  und  nach  ungeeigneten  Methoden  arboilet.  Sobald 
sehr  grossen  Zahlen  rechnet,  verlieren  wohl  manche  Fehlerquellen  ihre  Bedentia;. 
Es  möchte  schwer  sein,  gegen  die  Beweiskraft  der  grossen  L'eberiUcht,  »«Je 
das  englische  Blaubuch  über  die  Blatterusterblichkeit  iu  Schweden  in  den  Ja 
1750  bis  1801  und  von  dieser  Zeit  an,  in  welcher  die  Impfung  eiugeflüirt 
bis  1855,  wesentliche  Restrictiouen  zu  erheben.  In  28  Jahren  vor  der  Vi 
verliert  Schweden  durch.sehnittlich  jährlich  auf  1  Million  Einwohner  20Ä0  dn 
die  Pocken,  in  den  ersten  Jahren  der  vollen  ImpfpHichtigkeit  nur  noch  158.  Ai 
die  letzte  grosse  Epidemie  von  1872,73  liefert  weniger  Todte,  als  die  scbveract 
Jahre  des  vorigen  Jahrhunderts. 

Preussen  hatte  iu  den  Jahren  der  schweren  Pockenepidemie  von  1H70- 
durchschnittlich  jährlich  etwa  20.000  Todesfälle  durch  Pocken,  weniger  als  ' 
der  Einwohner,    also  gleichfalls  erheblich  weniger,  wie  in  den  Epidemien 
Impfung.     Wenn    irgendwo,    so    ist    gewiss  hier  der  Srhluss  zuliU«ig: 
erifo  propter  hoc.  —  Bei    kleinen  Zahlen    darf  aber  den  MurtalitittsziSbra 
kein  zu  grosses  Gewicht  beigelegt  werden,  namentlich  können  sie  niebf  «i 
kräftigen   Vergleichen    dienen.     Einestheils    wechselt    das  Verh.i 
classen  und  des  Geschlechts  unter  den  Kranken,  wie  unter  der 
damit    die  Chance    des    gUnsügen  o4«  ww^Vastigeu  Ausgangs.     Andenr 
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<!ji5  Eintreten  des  Todes  in  F'olge  einer  Kranlcheit  sehr  h.lufig  von  dem  un- 
{TÜnstigen  /usammentreti'en  zahlreicher  anderen  B'actorcn  abhängig,  die  sich,  wenn 
nicht  besondere  Umsicht  angewendet  wird,  der  Beartheilung  entziehen.  Wir  müssen 
viehuehr  den  grösseren  Werth  auf  die  Ermittelung  der  Umstände  legen,  unter 
denen  die  Erkrankung  eintritt. 

Eine  der  wichtigsten  Fragen  bezüglich  des  Impfschutzes  bei  Kindern  und 
En»iich»enen  ist  statistisch  mit  voller  Sicherheit  noch  nicht  gelöst.  Es  fehlt  in 
der  Regel  und  auch  in  den  Schriften  der  Impfgegner  die  Mittheilung,  welcher 
Zeitraum  zwischen  Impfung  und  Blatternerkrankung  liegt.  Man  hat  versucht,  als 
Maass  für  den  Impfschutz  das  Verhültoiss  der  Mortalitüt  zur  ErkrankungszifTer 
zu  verworthen.  Viele  Impffreunde  sind  der  Ansicht,  dass  bei  Geimpften  der  tödt- 
Ilche  Ausgang  der  Krankheit  seltener  sei  als  bei  Ungeimpften.  üie  Gegner  be- 
streiten das.  In  der  Tiiat  ist  dieser  Ma.'isKstab  nicht  glücklich  gewählt  und  selbst 
wenn  der  Beweis  ausgiebig  geftthrt  werden  könnte,  fUr  die  Frage  des  Impf- 
schutzes irreknant.  Kommt  es  doch  vor,  dass  auch  von  der  Krankheit  wieder 
rrgTiffene  Geblätterte  dieser  erliegen.  Unter  meine  Beobachtung  gelangten  zahlreiche 
Fllle  der  schwersten  Form  (foudroyante  Pocken),  fast  sämmtliche  Kranke  waren 
geimpft,  aber  nur  einmal,  in  der  erste«  Kindheit,  während  die  Erkrankungen  mit 
nur  drei  Aasnahmen  erst  jenseits  des  20.  Lebensjahres  auftraten. 

Ausserdem  können  auch  relativ  leichte  Formen  der  Blattern  einen  tödtlichen 
Ausgang  nehmen,  wenn  sie  Individuen  betreffen,  die  durch  andere  Krankheiten 
ftereits  geschw.lcht  sind,  namentlich  solche,  die  an  Schwindsucht  oder  manchen 
anderen  Affectionen  leiden. 

Im  Woclienbett  femer  führen  die  Blattern  fast  immer  und  bei  ganz  jungen 
Kindern  in    fast    der  Hälfte    der    Fälle    zum  Tode :    auch    dem  Trünke   ergebene 
■    '     "luen    sind  sehr  bedroht.  —   Von  :1usseren,    den  Ausgang  der  Krankheit  be- 
-ieiiden  Umständen  sind  gewisse  klimatische  Bedingungen  wichtig. 

Gleich  anderen  Entzflndungskrankheiteu  verlaufen  die  Blattern  bei  heisseni 
Wetter  ungtlnstiger  als  bei  kaltem,  und  deshalb  auch  in  südlicheren  Breitegradcii 
überhaupt  schwerer,  als  in  den  nördlichen.  Es  kann  also  eine  und  dieselbe 
'^  ilitätsziffer  durchau.s  versciiiedene  Bedeutung  erlangen,  je  nachdem  das  eine 
andere  der  angegebenen  Momente  besonders  hervortritt.  So  ist  z.  B  in 
Wien,  wo  die  Lungenschwindsucht  unter  der  Bevölkerung  sehr  verbreitet  ist,  oder 
(n  Stockholm,  wo  die  Trunksucht  verbreitet  ist,  die  Sterblichkeit  an  den  Blattern 
unverhältnissmässig  gross,  ebenso  in  Gebärbäusem  und  Findelanstalten.  —  Die 
llospiUller,  wo  alle  Einzetumstände  ausgiebig  erwogen  werden  können,  sind  deshalb 
die  ttestcu  Quellen  fUr  die  Statistik.  Ich  habe  unter  meinen  Fällen  nicht  einen 
einzigen  beobachtet ,  bei  dem  die  Blattern  früher  als  C  Jahre  nach  der  erfolg- 
reichen Impfung  oder  Wiederimpfung  eintraten;  17  Fälle  betrafen  die  Periode  vom 
K  bis  10  Jahre  nach  der  Impfung,  die  übrigen  erst  eine  spätere  Zeit.  Nach 
diesen  Resultaten  allein  zu  schliossen,  ist  der  Schutz,  den  die  Impfung  gewährt, 
nicht  viel  geringer  als  der,  welchen  das  Ueberstehen  der  Krankheit  selbst  bietet. 

Was  nun  die  Ueberti-agung  von  Krankheiten  durch  die  Impfung  betriflt, 
HO  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  auf  diesem  Gebiet  noch  manche  Aufgabe  zu  lösen 
bleibt.  Indessen  mass  a  priori  der  V^orwurf  zurückgewiesen  worden ,  dass  mit 
der  Vaccine  etwa  Tj'phusgift,  Scrophulose  oder  Knochenkrankheiten  Obertragen 
werden  können.  Typhus  kommt  bei  ganz  jungen  Kindern  ho  gut  wie  nicht  vor, 
und  wenn  nach  der  Impfung  bei  Kindern  Scrophulose  oder  Knocheulcidcn  wahr- 
(;eni>mmeu  werden ,  so  i.st  e.'^  in  den  wenigen  Fällen ,  wo  diese  Behauptung  aul'- 
ffc.stellt  wird,  meistens  zweifellos,  dass  diese  Leiden  vorher  bestanden,  aber  unbe- 
achtet blieben. 

Üie  schwersten  Vorwürfe  betreffen  die  Uebertragung  gewisser  Hautkrank- 
heiten, der  Syphilis,  der  Lungenschwindsucht  und  des  Rothlaufs 
durch  die  Vaccine.  Es  sind  einzelne  Fälle  bekannt ,  wobei  nach  der  Impfung 
chronisch  verlaufende  Geschwüre,  Abscessbildung  u.  dgl.  bei  den  Kinderu  iaty«:t- 
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blieben    und    eingehende    Behaudliing    erforderten.     Ea   ist   aber    mehr  al»  »ikr- 

scheinlicb,  dass  es  sich  hierhei,  wie  erwähnt,  um  scrophulöse  Kinder  '  ' 

bekanntlich  auf  Reizungen  der  verschiedensten  Art  in  sehr  hohem  Gr.i.;^  .^ — cui, 
oder  es  wurden  die  nothwendigen  hygienischen  Maassregelu  nach  der  Impfmi; 
ausser  Acht    gelassen,    die    hauptsächlich    die    Reinhaltung    und    den  ~'.'.sv\i 

Schutz   der  Wunden   gegen   Reizung  jeder  Art   erfordern.  —  Üie  w  ii 

achtiingen    über  Verimpfung    der   Syphilis    bestätigen    die    Erfahrung,    Jimb    nm 
stitutionelle  Syphilis  nur  dann  mit  der  Vaccine   übertragen    werden    kann,    wcmt 
Blut  des  Kranken  derselben  in  erheblicher  Menge  beigemischt  ist.  Die  Anwcndnag 
reiner  Lymphe  sichert  vor  der  Gefahr. 

Ein    nicht    kleiner  Bruchtheil    der    vorgeführten    Fälle    von    Impfsyiihilii 
betriftt  solche  Individuen,  die  notorisch  bereits  vorher  syphililisch  erkrankt  warei 
und  bei    denen   die  Krankheit    so   lange    latent    blieb,    bis  die  Impfstiche ,    gleidi! 
jeder  anderen  mechanischen  Verletzung,  ihren  Ausbruch  nach  aussen  nach  sich  zo^:«n. 

Dass  acute  Miliartuberkulose    in  Folge    der  Impfung   eintreten    kann ,   i 
awar  nicht  erwiesen,  soll  aber  auch  nicht  in  Abrede  gestellt  werden.    Wir 
ja,    dass    bei    gewissen    Anomalien    der    Constit^ition    jede    entzündliche    Stönisg. 
so  z.  B.    die  Vereiterung  einer  angeschwollenen  Lymphdrüse ,    Ausgangspunkt  für 
diese  Krankheit  werden  kann,  zumal  wenn  etwa  noch  ungünstige  äussere  Verhält 
nisse  hinzutreten.    Es  muss  deshalb  die  richtige  Auswahl  der  Impflinge,  sowie  der' 
Jahreszeit  für  die  Impfung  eine  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  zugewendet  wenko. 

Wirkliche  Gefahr  liegt  lediglich  in  der  ITebertragungsfihigkeit  des  Impf- 
rothlaufs*),   der  bei  kleinen  Kindern  das  Leben  wohl  bedrohen  kann;    bei  keii 
anderen  Affection  aber  ist  die  Möglichkeit,  ihr  vorzubeugen,  so  gross,  wie  bei 
Rothlauf.    EULKNBERO  empfiehlt  mit  Recht,  die  Impfung  auszusetzen,   wenn  In  di 
Bevölkerung    eine  Rothlaufepidemie    herrscht.    Die    gleiche  Berücksichtigun?   v«r 
dienen  epidemisch   auftretende  Wochenbettfieber,    sowie    man    überhaupt 
die  Impfung  nicht  gerade  im  jüngsten  Kindesalter  vorzunehmen.  Nicht  mii. 
die  Jahreszeiten  für  die  Impfung  zu  vermeiden,  in  denen  der  Rothlauf  erfabrua^ 
massig  am  leichtesten  vorkommt ,    nümlich   das   wechselnde  Wetter    des  FrUbjab' 
oder  die  Herbstzeit ;  deshalb  hat  auch  das  Gesetz  in  dieser  Richtung  Vorsorge  getroffen, 

Betrachtet  man  indessen  allen  diesen  Einwürfen  gegenüber  den  u' 
haft  grossen  Si-hutz  der  Impfung  gegen  die  Blattern ,  so  <larf  selbst  der  . 
auf  die  sehr  beschränkte  Möglichkeit  des  Schadens  uns  von  der  Anwendung  jem 
eminenten  Sicherheitsmaassregeln  nicht  abhalten.  Die  immer  sorgfältigere  Aasbild 
des  Impfwesens,  wie  sie  das  Gesetz  ja  auch  anstrebt,  die  strenge  Controle,  Aiw 
bildung  der  Impfstatistik,  sowie  der  Pathologie  und  Pathogenese  der  Bb»tl 
werden  mehr  und  mehr  die  Gefahren  völlig  beseitigen.  Nach  den  bisherigen  & 
fahrungen  aber  darf  mit  voller  Sicherheit  ausgesprochen  werden ,  dass  der  Impf- 
zwang, wie  er  durch  das  Gesetz  vom  8.  April  1874  im  deutschen  Keiclie  ejugelül 
wurde,  wissenschaftlich  auf  das  Vollkommenste  begründet  ist.  Ob  eine  Erweilerun; 
dahin  nothwendig  wird,  dass  auch  in  einem  späteren  als  dem  l'J.  .1  >' 
weitere  Revaccination  einzutreten  habe,  muss  der  Erfahrung  zur  Ent- 
überlassen  bleiben. 

Von  dea  neuesten    sehr  zahlreichen  Arbeiten    über    Jie  Bedenlun-  il.r   V-\.  .iniii,.! 
in  uanifntljch  die  Mitthvilung  Enleub  erg's**)  hervorzuheben,   weichet 
weist,  dass  die  Variola  bei  L'ngeiujpfteu  am  schwersten,  bei  einmal  Vai.'   :  , 
am  leichtesten  bei  Revaccinirteu  verlünft ,  bei  solchen  also  ,    deren  Erkraukong   dem  '1' 
der  Vaccination  im  nächsten  steht. 

Im  .fahre   1871  erkrankten  in  Baiem  tiotz  der  Intensität  der  Epidemie  nar  OS^'it 
der  Gesnmmtlievölkeraug;    von    den    einmal  Geimpften    erkrankten    29.4;ill ,     davon 
13't!°/u;    von    TJngeimpfteu    erkrankten    1.SI3,    davon  starben  60'^"/,,.    alvo    fi^t   ftmal 
wiihrend    von   77ö    Etvaccinirtcn   nur  8  2";'ci    starbun.     In    den   Jahien    1877 — ItSl 

')  Vgl.  bieräber  die  Casaistik  in  meiner  Arbeit  über  Erysipelas  in  v.  iU«aa*tt 
H»ndb.  der  spec.  Patb.  n.  Tber,  2.  Anü.,  lt.  Band.,  2.  Ilallie,   1877.  p»g.  679  ff.  -n.  TÜl- 
-)  Viert-rlj.hrsschr.  för  (ser.  Med.   ISSi.  Bd.  XXXVII,  Heft  2. 
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über  ilbO  Pockenerkrankungen  ein,  nud  zwar  bei   150  ITageimpfteu,   1810  einmiil 
lederhiilt  Geimpftuu.     Vnii   den  nicht  geimpfteu  Kranken  starben  53  3%,  von  den 
fMinpften  14  l"/„  und   von  den  revaccinirteu  W'ä"/,,.   Facta  logmintur! 

l'Dzwcifelhaft  können  wir,  nachdem  die  Technik  der  Vaccination  vielfach 

rvoUkommnet  ist,  auch  bezüglich  der  Gewinnung  des  Impfstotfes  auf  Fortschritte 

Dflen;    mindestens    ist   die  KinfUhrung    der    animalen  Vaccination  nur  eine  Frage 

Zeit.     Sehr    viel  Bedenken    gegen    den  jENNEu'achen  Pockenschutz,    die    sich 

ttn  die  Impfung  von  Ann  zu  Arm  richteten,   werden  schwinden,  wenn  vom  Kalbe 

BS   dJrecf  der  Impfstoff  auf  den  Impfling    übertragen    wird,   —  ein  Modus ,    der 

aber  nur  dem  Begüterten  zugänglich  war. 

Für  unsere  Wissenschaft   hat  die  Lehre    von  der  Variola   schon   dreimal 
rerthvolle  Früchte  gezeitigt :  wenngleich  die  Gefahr  dieser  Seuche  jetzt  und  wohl 
Ir  lange  hinaus  gebannt  ist ,  so  lieget  in  den  zahlreichen  Fragen  ,  zu  denen  ihre 
Pathologie    anregt,    die  Gewiihr,    dass    ihre   Lösung    uoch    zur  Klilrung    manches 
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dunklen  Punktes  der  Biologie  führen  wird. 

^f  Der  vorstehenden  Schilderung   der  Variola  schliessen    wir    diejenige    der 

Varicellen  an,  weil  dadurch  die  Verschiedenheiten  im  Verlauf  beider  Affectionen, 

die  durchaus  nicht  zusammenhilugen ,  sondern  die  Folge  verschiedener  specifischen 

I     Kr&nkheitsgifte  sind,  ungeachtet  mancher  äusserlicheu  Aehnlichkeiten  am  deutlichsten 

erkennbar  gemacht  werden  können. 
L  Die  Varicellen-Krankheit  (Crydalli,    Variolae  nothae ,   spurlae, 

tKB/etjitimae,  /ii//jriilar,  crystallinae,  Psentio-  Vnrioloe,  falsche  Pocken,  Spitzpocken, 
^HVlnd-  oder  Wasserpocken,  Schweins-  oder  Steinpocken,  etc.,  Vhtckenpo.r,  Petttc 
^^mfrole  volante).  Man  bezeichnet  mit  dieser  sehr  reichhaltigen  Nomenclatur,  — 
^^ie  noch  bedeutend  vermehrt  werden  kann,  wenn  man  die  zahlreichen  populären 
Namen  berücksichtigcu  will,  welche  in  verschiedenen  Landestheilen  abwecliselnd 
Bbraucht  werden,  —  eine  durchaus  ungefährliche  Krankheit  des  Kindcsalters;  sie 
kt ,  obgleich  in  engen  Grenzeu ,  unzweifelhaft  contagiös  und  durch  den  Ausbruch 
von  Blftscheu  auf  der  Haut  und  den  Schleimhäuten  charakterisirt ,  welche  nacb- 
uhubweise  unter  sehr  geringen  febrilen  Erscheinungen  auftreten  und  sehr  schnell, 
schon  innerhalb  eines  Tages  eintrocknen.  Der  ganze  Krankheitsprocess  ist 
inerhalb  4 — 5  Tagen  beendet. 

Krankbeitsv  erlauf.  Die  Varicellen  befallen  nur  Kinder  unterhalb 
es  12.  Lebensjahres:  schon  nach  dem  10.  Lebensjahre  tritt  die  Krankheit  sehr 
Blten  auf. 

Die  Dauer  der  Incubatiou,   die    nur   ausnahmsweise   von   einem    ge- 

Irisseu  l'ubehagen    und  Uebelbefinden  begleitet  ist,  schwankt  zwischen  8  und   17 

Tagen.     Initialsymptome  fehlen  meist;    in    manchen  Fallen    nur    zeigen    die 

leinen  Patienten  einen  oder  höchstens  zwei  Tage   vor  Ausbruch    des  Exanthems 

pichte  Störungen  des  Allgemeinbefindens:  etwas  Frösteln  und  Hitze,  verminderte 

«luat,  leicht  vermehrten  Durst,  Magenschmerzen  oder  Uebelkeit,  beschleunigten 

^uls,  unruhigen  Schlaf.  Manchmal  bilden  Enjpfindliehkeit  beim  Kauen  und  Schling- 

Bscfawerden  die  frühesten  Symptome.  —  Als  das  erste  Zeichen  der  Krankheit 

eten  an    verschiedenen    Körpertheilen ,    ohne   eine    bestimmte  Regelmässigkeit    in 

er  Localisatiou  (Unterschied    vom    variolösen    Exanthem!)    rothe   Fleckchen    auf, 

enen  selten  ein  flüchtiger  Raab  vorangeht.     Sie  sind  klein ,  von  Stecknadelkopf- 

^18    Linsengrössc ,     vereinzelt ,     nicht    oder    ausnahmsweise    nur    wenig    über    das 

Hautniveau  erhaben.     Im  Centrura    dieser   hyperämi.schen    Stellen    bildet   sieh    ein 

leinee  Bläschen ,    das    innerhalb    weniger  Stunden ,    längstens    im    Verlauf    eines 

^ages  durch  peripherisches  VVachsthum  seine    grösste  Ausdehnung    erreicht.     Sie 

Btrigt  1 — 2  Mm.  im  Durchmesser,  selten  mehr,  bis  zu  Groschen-  oder  nusniihras 

^eise  bis   zu  Thalergrösse.     Die  Bläschen  sind    halbkugelig,    prall    gefllllt ,    ohne 

^ell«,  oft  umgeben    von    einer    mehr    oder   weniger    breiten    h\"])erämisclien  Zoueg 

cht  selten  auch  ohne  jeden  rothon  Hof.     Sie  enthalten   eine    w.ts3erhelle .,  leic 
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klebrige  Flüssigkeit,  die  alkalisch  oder  neutral ,  nicmal»  aber  wie  bei  SuduuM 
sauer  reagirt,  wenig  Eiterkörperchen.  Nur  hei  ungewöliulicLer  Veralgeruog  der 
Vertrocknung  nimmt  die  Flüssigkeit  durch  massige  Zunahme  di;r  Kiterkurper  eise 
leicht  molkige  Beschaffenheit  an.  Mitunter  soll  Blut  darin  vorkommen.  Audi 
Luft  (walirscheinlich  in  Folge  eines  Risses)  ist  dem  Inhalt  zuweilen  beig«men^t, 
—    Variolae  ven  t  osae  s.  cm  p  h  i/semat  usae ,  Windpocken. 

Die  Bläschen  sitzen  ganz  oberflächlich ;  selten  reichen  sie  in  etwa«  tiefere 
Zelllagen  des  Uetf  Malp.  und  hinterlassen  dann  leichte  Pigmentirung.  Ihre  Aoobl 
ist  sehr  variabel ;  man  sieht  oft  nur  10 — 3U  oder  50,  doch  auch  bis  200  llfllora- 
cenzen  und  selbst  gegen  800  (am  ganzen  Körper)  sind  beobachtet   worden. 

Sticht  man  ein  Bläschen  an ,  so  entleert  sich  der  Inhalt  nur  langum 
und  nur  zum  Theil ,  und  die  Hülle  fällt  nicht  zusammen :  dies  läast  auf  einen 
fächerigen  Bau  der  Efflorescenz  schliessen:  erst  im  weiteren  Verlauf  zerreiüMn 
die  zarten  Septa,  wodurch  derselbe  hervorgebracht  ist.  Bisweilen  findet  mam.  wie 
Thomas  hervorhebt,  an  einzelnen  Körpertheilcn ,  besonders  au  den  F  trn, 

niemals    aber    am    ganzen    Körper,    ungewöhnlich    kleine,    aber    cbai  >  -be 

Varicellenblfischen  in  Gruppen  angeordnet,  etwa  nach  Art  eines  Zoster,  aber  ohne 
Neigung  zum  Confluiren  (wie  bei  Variola).  Nur  höchst  ausnahmsweise  Uberhaapt 
confluiren  ab  und  zu  zwei  Nachbarbläschen. 

Dauer  der  Bläschen.  .Schon  sehr  bald ,  nachdem  sie  ihr  Msiimuis 
erreicht,  also  oft  schon  einen  Tag  nach  dem  Erscheinen  der  Koseola,  vermindert 
sich  der  Inhalt  der  Bliischcn  durch  Verdunstung  oder  Resorption ;  sie  wtrdni 
schlaf)'  und  trocknen  dann  von  der  Mitte  her  schnell  zu  kleinen,  gelblich  oder 
bräunlich  gefärbten,  hornartigen  Krusten  ein,  die  zusammenschrumpfen  und  nach 
einigen  Tagen  abfallen.  Manche  Bläschen  bersten  freiwillig  oder  werden  doreii 
die  Patienten  selbst  aufgekratzt.  Mitunter  ist  die  Haut  nach  Abfall  des  Schorfe» 
ganz  normal  oder  zeigt  nur  eine  minimale  leichte  Vertiefung,  ähnlich  den  Pocken- 
spuren.  Selten,  wenn  der  Process  auch  etwas  tiefere  Lagen  des  Rete  ergrifleB 
hat,  entstehen  persistireude  Narben,  die  glatt,  haarlos,  rund  und  weich  und  nur 
zuweilen  pigmentirt  sind.  Die  Narben  sind  übrigens  kaum  vnn  denen  der  Varwl» 
zu  unterscheiden.  Wesentlich  charakteristisch  ist,  dass  die  Varicellen  nur  «r- 
einzelte  Narben  zurücklassen,  im  Maximum  vielleicht  10 — 15  am  ganzen  Korper, 
während  die  Variola  zu  ungleich  zahlreicherer  Narbenbildung  und  bcson«!-''^  im 
Gesicht  Veranlassung  giebt. 

Die  Schleimhäute  sind  ebenfalls  .sitz  von  \'aricellenblä«chen  Km 
häufigsten  ist  der  harte  und  weiche  Gaumen  befallen  ,  auf  dem  sie  manchmal  aof 
kurze  Zeit  als  schlaffe  Bläschen  auf  nnässig  hyperämischem  Grunde  zu  beoba^btrn 
sind.  Auf  den  Lippen,  der  Zunge,  Racbensehieimhaut  verlieren  sie  schnell  ihr« 
Epitheldecke  und  man  siebt  als  Spuren  davon  nur  seichte,  bald  abheilende  Ex- 
coriationen.  Auch  auf  der  Nasensehleimhaut,  der  Conjunctiva,  dem  Zabnfleiscli 
(Uenoch)  localisirt  sich  die  Eruption;  Thomas  fand  sie  zuweilen  auch  auf 
der  Genitalscbleimhaut  bei  Mädchen  und  mitunter  bei  Knaben  auf  dem  Frdputiuni. 

Vor  Ausbrncli  des  Exantbems  t-iod  maDcbDial  Tonsillen  anii  üauiueabi>g«a  »V 
geröthet,  augescl)«-ollen  niid  niit  schleimig-eitrigem  Belage  bedeckt.  iPott.) 

Das    Exanthem    erscheint    nicht    mit    einem    Schlage    Ober    den    gai 
Körper    verbreitet,    sondern  nachschubweise,    an  den  verschiedenen  Krtrjiertheilen 
allmiilig  entstehend.  Deshalb  findet  man  nach  Beendigung  der  Eruption  '  in 

allen  Stadien  der  Entwicklung  und  Rückbildung  gleichzeitig.    Auch  im  d-h- 

trägliche  Hervortreten  einer  rudimentären  Eruption  beobachtet:  doch  ist  diesfe,  wie 
Thomas  meint,  nicht  immer  sehr  charakteristisch  ausgebildet  nud  deshalb  der  Ver- 
dacht nicht  ausgeschlossen,  dass  manchmal  andere  Hautalfectioncn  intcrcnrriren.  — 
Selbst  noch  einen  Monat  nach  Beginn  der  Krankheit  können  einzelne  Blftsehtn 
erscheinen. 

Nicht  ganz  selten  zeigt  die  Eruption  einen  von  dem  geschilderten  ctwat 
abweichenden  Verlauf.   Sic  kann  iranz  rudimentär  bleiben :  die  Ro4e<>Ull«d(M 
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«rlilaMen,  ohne  dasg  es  überhaupt  zur  Bildung  von  Bläschen  kommt  oder  diese 
«ntstebcn  nur  auf  sehr  wonigen  Flecken.  In  anderen  Fällen  erfolgt  eine  sehr 
exceasive  Entwicklung  zu  Blasen ,  indem  einzelne  Bläschen  sich  erheblich  ver- 
grBiMern;  dies  geschieht  meist  im  frischen  Zustande,  aber  mitunter  auch  dann 
noch,  wenn  die  Trocknung  schon  begonnen  hat.  An  der  Peripherie  wird  alsdann 
die   Epidermis  noch  eine  Strecke  weit  losgelöst. 

Die  grossen  Blasen  erscheinen  niemals  prall  gespannt,  etwa  wie  Brand- 
oder Pemphigusblaseu,  sondern  sind  vOllig  schlaff.  Wenn  die  Krustenbildung  schon 
begonnen  hat,  so  wird  die  centrale  Partie  der  Decke  dadurch  an  der  Unterlage 
adhärent.  Das  die  Blasen  bedeckende  Epidermishäutcheu  ist  dünn  und  zart  und 
rrisst  leicht  ein.  Selbst  wenn  ein  Einriss  stattgefunden  hat,  kann  in  der  Peripherie 
die  Ablösung  der  Epidermis  noch  weiter  fortschreiten. 

Nach  Einreissen  der  Blase  bleibt  oft  eine  grössere  Excoriation  zurück, 
fllr  irelche  zuweilen  die  zusammenhängende  und  sich  wieder  ersetzende  Epidermis 
eine  dauernde  Schutzde«ke  bildet ,  die  sich  erst  nach  der  vollendeten  Heilung 
»bstösat.  Meist  Überbauten  sich  fibrigens  die  exeoriirten  Stellen  vollkommen  und 
Mhuell :  eine  tiefer  greifende  Ulceration  (Fälle  von  Hksse  und  Löwexhardt)  ist 
«elten.  In  der  Regel  bleibt  an  den  Stellen ,  wo  Blasen  gesessen  haben,  nur  eine 
leichte,  sich  allmälig  verlierende  Pigmentirung  zuvüok. 

Das  Exanthem  ist  nur  von  unerheblichen  allgemeinen  Störungen 
begleitet.  Leichtes  .Jucken  der  afficirten  Stellen ,  unruhiger  Schlaf,  verminderter 
Appetit,  selten  Uebelkeit  und  Erbrechen ,  mitunter  Schlingbeschwerden  und  etwas 
häufiger  Anschwellung  der  Lymphdrüsen,  besonders  am  Hals  und  Nacken,  bilden 
die  wesentlichsteil  Erscheinungen. 

Doch     sprechen     idhdcIk^    alteren    Beschreibungen     von    intensiveren    Krankheits- 
Symptomen,    wobei  iiber  freilich    nicht  immer   mit  Sicherheit  in  entstcheiden  ist,    ob  es  «ich 
seht   um  Fälle   von    Variola  I.  Grades  handelte,   die  am   leichtesten  Veranlassnag  zur  Ver- 
cbsluoK  mit  Varicellen  geben. 

Besonders  zu  berücksichtigen  ist  nur  der  Verlauf  der  Temperatur, 
welche  von  Thomas  eingehend  studirt  ist. 

Vor  dem  Erscheinen  der  Eruption  ist  die  Körperwärme  nicht  erhöht. 
Nor  ausnahmsweise  kommt  ein  nur  auf  wenige  Stunden  beschränktes  Ansteigen 
derselben  vor.  Erst  mit  dem  Beginn  des  Exanthems  steigt  die  Temperatur, 
erb&lt  sich  meist  (bei  '  .,  der  Fälle)  2— 3  Tage,  mitunter  Co  der  Beobachtungen) 
«ogar  nur  einen  Tag,  sonst  etwa  4  und  nur  zuweilen  h  Tage  auf  der  Höhe  und 
sinkt  dann  meist  in  rascher  Defervescenz. 

Die  Höhe  der  Teniperatursteigerung  kann  1 — "2"  über  das  Normale 
betragen,  mitunter  übrigens  auch  eine  g^'üssere  Höhe  erreichen.  Ganz  leichte  Er- 
krankungen verlaufen  oft  nur  mit  sehr  geringer,  manche  sogar  ohne  jede  nach- 
weiabare  Steigerung  der  Eigenwärme. 

Im  Allgemeinen  richtet  sich  der  \' erlauf  der  Temperatur  nach  dem 
Verlauf  des  Exanthems  und  zeigt  Abends  Exacerbationen  und  Morgens  Remissionen ; 
doch  können  diese  Schwankungen  dadurch  verwischt  werden,  dass  intercurrent 
Steigerungen  eintreten,  welche  mit  dem  Erscheinen  reichlicher  frischer  Bläschen 
znsammenfallen. 

Nach  erfolgter  Defervesceiiz  tritt  keine  neue  Eruption  von  Bläschen  auf; 
nachträglich  erscheinende  Efilorescenzen ,  die  mitunter  an  den  Extremitäten  vor- 
kommen, bleiben  immer  rudimentär.  —  Dieser  Verlauf  der  Temperatur  bietet  einen 
sehr  deutlichen  Contrast  zur  Variola. 

R  c  c  i  d  i  V  e  der  Varicellen  sind  nach  den  Beobachtungen  von  Tkoüsskau 
und  C.vxsTATT  häufig:  neuere  Forscher,  namentlich  Thomas,  haben  indesa  wahre 
Relapse  nicht  gesehen. 

Dagegen  scheint  zwei-  oder  mehrmaliges  Erkranken  ein-  und  des- 
selben Individuums  nicht  selten  zu  sein.  Es  sind  Fälle  von  HCFEI^AND,  Vettek, 
Ka-^sowitz  ,    SKNATOit   u.  A.    bekannt,  wobei   die  VariceUei\  t\vv  Vvvcii  v\a*Nx  «£YA<Ka\ 
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Zwischcuraum  von  1 — 1'  j  Jahren,    aber   auch    schon    nach   einem    lattnun  n«. 
14  Tagen  zum  zweiten  Male  befielen. 

Bei  Vai-ieelleu,  die  liarch  Impfung  mit  dem  Oontentnm  drr  BUitchen  hcrrTcm^n  i 
wurden,  ein  Versncti ,  der    nur  Hesse  nod  Steiner  positive  Erfolf^e  liefertci ,  gtaitahet  lifi| 

der  Verlanf  etwa«  abweichend.    Die  Ineubation  beträg:t  nnr  8  Tage;  tv-'-'   -<■'' ^chai*!  <<■' 

JeiUliches   Prodromalätiidiam    von    viertägiger   Dauer    mit    febrilen  OanW, 

Mattigkeit,  einer  stärkeren  Rüthung  der  Mund-  und  Raclianscbleiai ;.....,  .^.  .such  «c&lci, 
auch  oft  die  Eruption  ohne  Prodrome.  Die  Temperatur  war  nicht  immer  gtattifvi;  llir| 
Maximnm  tiel  in  der  Kegel  mit  der  Eruption  zusammen. 

Diagnose.  Eine  Verwechslung  des  Bltfschenausscblages  der  Vuicrilci 
kann  ausser  mit  Variola  leichtesten  Grades  nnr  mit  Herpes,  Pempbigua,  Bliliaria 
oder  Sudamina  eintreten.  Die  Localerscbeinungen  dieser  lUutaire^tiunen  sind  aber 
80  markant ,  namentlich  gegenüber  dem  schnell  wechselnden  Bililc  ,  welch 
Eruption  der  Varicellen  darbietet,  dass  hierbei  kaum  ernstere  diagnostische 
bestehen  können. 

Die  Diagnose  bezüglich  der  Variola  hängt  vorzugsweise  mit  den  Schwicrigl 
keiten  zusammen,  welche  durch  die  verschiedenen  Ansichten  über  die  Identiiul 
oder  Nichtidentität  beider  AiTectionen   entstanden. 

Mit  Ausnahme  einiger  wenigen  Schriftsteller,  Sennert,  KiVikSB,  HAKrKY.I 
DiEMERBROCK,  giebt  es  keine  ältere  Beschreibungen  der  V.iricellen,  die  viirlldjlitl 
wegen  ihres  leichten  Verlaufes  unbeachtet  blieben,  jedenfalls  aber  erst  d»nn  Ver  j 
anlasBiuig  zu  eingehenderen  Untersuchungen  boten,  als  man  nach  mehrfaehrnj 
Irrthfimern  zu  der  Ueberzeugung  gelangte,  dass  das  leberstehen  der  V 
vor  Variola  keinen  .Schutz  gewilhre,  dass  sie  also  mit  derselben  nicht  ideu: 
können.  Erst  Hebebden  (171)7)  gab  Anhaltspunkte  zu  einer  differentiellen  DiagnosuL  i 

Eine  grössere  Aufmerksamkeit  wandte  man  nach  Einführung  der  Impfnajrj 
den  Varicellen  zu.  Nicht  wenige  Aerzte  waren  anf^glich  geneigt,  ansunebmeo,! 
dass  bei  erfolgreich  Geimpften  die  Variola  nur  unter  dem  Bilde  der  VariceUro] 
auftreten  könne,  die  also  als  eine  „mitigirte  Variola"  zu  betrachten  seien.  Erst] 
als  die  Fälle  sich  mehrlen,  wo  bei  Vaccinirten  Variola  in  leichter  oder  leicbtesterl 
Form  auftrat,  bemühte  man  sich,  die  Diagnose  zwischen  Variola  und  Var)cell«o| 
sicher  zu  stellen  und  dadurch  die  specifische  Verschiedenheit  beider  Afrccti<.*a«u  { 
fester  zu  begründen. 

Die    Anui:hten    über    die    Identität    beider    Aft'ectionen    standen    sich    lang«  Ut| 
scbrotl'  gegi>nnber.     Nicht  ohne  weaeotlicben  Einfluss  anf  ihre  Zeitgenossen    blieben 
lieh  Thom.sou    nnd    Hebra,    welche    sich    dafür    erklilrten,    während    Troasseaa    oaJl 
Heim  an  der  Verscbiedenartigkeit  beider  Krankheiten  festhielten.     Jetzt  ist  diese  Annalat 
wohl  fast  allgemein  acceptirt,   wozu    besonders    die    sorgfAltigen    .arbeiten    von   Hcttt    n't 
von  Thomas  wesentUrh  beitrugen. 

Die  Gründe,  welche  die  Eigenartigkeit  der  Varicellenkrankheit  und  ihr«  { 
Unabhängigkeit  von  der  Variola  beweisen,  sind  wesentlich  folgende: 

1.  Das  U eberstehen  der  Varicellen  schützt  nicht  vor  VtrioUj 
und  umgekehrt.  Die  Erfahrungen  dafür  sind  so  zahlreich,  dass  sie  längst  nicht  < 
mehr  besonders  pnblicirt  werden.  Varicellenkranke,  die  irrtbümlich  nach  l\)cken- 
anstalten  gelangen,  erkranken  dort  regelmässig  ebenso  wie  Jeder  Gesunde,  soweit  j 
die  Impfung  nicht  schützt.  Andererseits  werden  oft  Kinder,  die  eben  die  VarwUj 
überstanden ,  unmittelbar  darauf  oder  noch  wahrend  der  Convalescenx 
Varicellen  befallen. 

Das    Gleiche    gilt    bezüglich    des    Verhältnisse«    zwischen    Vaecioe 
Varicellen. 

Czakert  berichtet   Über  deu  iuteressanten  Fall,   das.s  bei  einem  vierjikhrtj^  dr»- 
mal    erfolglo.«    geimpften    Knaben ,    der    zufällig    an    Varicellen    erkrankte ,    die    Yaccüu»   1»  1 
geöHnet«  Uliuschen  gebracht  und  dadurch  pate  Impfpusteln  erzielt   wurden. 

'2.  Das  Contentum  der  Varicellenbläschen    ist    —  im    directesten  Gejpoi- 
satze  zur  Variola  —  nicht   oder    nur    wenig   geeignet,    durch    Ueberiropfna^  üti 
Krankheit  zu  erzeugen. 

Mit  lediglich  negativem  Resultate  unternahmen  Heim,  Vetter,  Csakrrl,  j 
Fleiscbmanu   and     nümentlich    Thomas    derartige    Impfungen.     Von    Hesse'j   Fkll»  < 
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87  obne  Frfolg-,  bei  17  Impfungen  folgte  nar  eine  lociile,  ami  unr  ))«i  9  eiue  allge- 
Entption.  Nor  Steiner  implte  8mal  unter  10  Fallen  mit  Erlolg,  ohne  aber  die 
d«oe  AfTvctiun   snr  Weiti'riii]|il'uui;  zu  beuütBen. 

.'5.  Die  Varicellen  befallen  ausschliesslich  Kinder,  und  zwar  im  Allge- 
inen  die  jUng;eren  mehr,  als  die  etwas  älteren. 

4.  Die  Varicellen  treten  sporadisch  oder  gruppenweise  in  Form  kleiner 
idemicn  auf,  ohne  den  geringsten  Zusammenhang  mit  Variola,  die  ebenso  ganz 
len,  wie  in  einer  grossen  Epidemie  vorhauden  sein  kann. 

Ausser  diesen    die  Aetiologie    betreffenden    Eigenthümlichkeiten    der 
cellen,  welche  sie  durchaus  von  der  Variola  unterscheiden,  bietet  der  Verlauf 
der  Affectionen  für  die  Diagnose  des  Einzelfalles  genügend  sichere  Momente.  Selbst- 
UUidlich  köuneu  hier  nur  die  leichtesten  Fälle  von  Variola  in  Betracht  kommen, 
e  mit  wenig  intensiven  Symptomen  und  namentlich  mit  nur  spitrlichen  Efllore-scenzen 
laufen ,  welche  einen  serös-eitrigen  Inhalt  haben  und  sehr  frdh  trocknen. 

In  allen  Fällen ,  wo  ein    reichliches    Elxantbom    vorhanden    ist ,    lässt    ea 
h  schon  uach  dem  Inhalt  der  Bläschen  classificiren .  der   bei  Variola    purulent, 
bei  Varicellen  vorzugsweise  serös  ist. 

Auch  in  den  leichtesteu  Formen  der  Variola  ist  die  Stirngegend  Sitz  von 
orescenzen,  die  sich  aus  einem  Knötchen  erst  zur  Pustel  entwickeln,  während 
diese  Zwischenstufe  zwischen  der  Roseola  und  dem  ausgebildeten  Bläschen  der 
Nariccllen  fehlt,  die  sich  regellos  Über  den  Körper  verstreut  zeigen.  Nach 
'2 — 3tägigfm  Verlauf  findet  man  bei  Varicellen  .alle  Entwicklungszustände  des 
Exanthem»  glcit-hzeitig  neben  einander  —  Roseola,  Bläschen  und  Krusten,  — 
w&hrend  bei  Variola  dasselbe  mehr  gleichmässig  fortschreitet,  und  solche  beträcht- 
len  Unterschiede  zwischen  den  einzelnen  EfHorescenzen  jedenfalls  nicht  darbietet. 
Aber  auch  selbst  in  denjenigen  Formen  beider  Krankheiten ,  welche 
völlig  mit  rudimentär  bleibendem  Exanthem  verlaufen ,  ist  die  Beobachtung  der 
Temperatur  noch  ftlr  die  Diagnose  ausreichend.  Bei  Variola  im  Initialstadium 
hohes  Ansteigen  derselben  und  mehr  oiJer  weniger  rascher  Abfall  beim  Erscheinen 
de«  Exanthems,  das  sich  bei  niedrigen  Temperaturen  allmälig  ausbildet,  —  bei 
Varicellen  keine  prodromale  Steigerung,  die  vielmehr  ei-st  mit  Beginn  der  Eruption 
eintritt,  und  nach  deren  Beendigung  Absinken  der  Körperwärme. 

Mitunter,  bei  den  hohen  Temperaturen  der  N'ariola ,  genügt  schon  ein- 
«lige  Messung;  in  den  meisten  Fällen  darf  man  sich  aber  damit  nicht  begnilgen, 
ndern  muss  die  Temperatur  andauernd  verfolgen. 

Bezüglich  der  Aetiologie  ist  nur  noch  zu  erwähnen ,  dass  die 
Varicellen  nicht  die  Eigenthümlichkeit  haben,  von  Zeit  zu  Zeit,  in  grösseren 
Zwischenräumen  oder  iu  umfilnglichercn  Epidemien  aufzutreten,  etwa  wie  die 
Masern  oder  die  Variola ;  sondern  sie  kommen  alljährlich  vor ,  anscheinend  nur 
gebunden  an  die  äusseren  Gelegenheiten  zur  Verbreitung  des  Contagiums,  welche 
durch  die  Eröffnung  der  Spielschuten  etc.  bei  dem  Zusammentreffen  zahlreicher 
Kinder  geboten  werden.  Die  Epidemien  haben  keinen  erbeblichen  Umfang.  Nur 
weilen  pflanzt  sich  die  Krankheit  von  Haus  zu  Haus  fort. 

Die  Verbreitung  erfolgt  wahrscheinlich  durch  ein  Contagium  Italitungum, 

en  Tcnacität   aber  nur    gering    sein    kann.    Ob    dasselbe    nur   an    den    Inhalt 

r  Bläschen  gebunden  ist,  nach  deren  Trocknung  es  sich  leichter  verbreitet,  ist 

ht  bekannt ;    möglicherweise  enthalten  auch  diese ,  wie  die    zahlreichen    crfolg- 

Irapfungen   beweisen,  den  wirksamen  Stoff  nur  in  minimaler  Menge. 

Die  Krankheit  verläuft  so  leicht,  dass  sie  keines  besonderen  therapeutischen 
Qngreifens  bedarf.  Man  sorge  nur  prophylaktisch,  dass  die  genesenen  Kinder, 
besonders  in  kinderreichen  Familien,  nicht  früher  mit  anderen  zusammenkommen, 
als  bis  die  Erscheinungen  auf  der  Haut  völlig  geschwunden  sind. 

Literatur:    Die  amfang:reicbste  Darstellung  aus  neuester  Zeit  ist  fon  Thnmaj. 
Ziemssen«    Handb.    der    spec.    Path.    u.    Ther.    11.  Aufl.   1877,'  BJ.  IJ,   2.   ÜHll'te,   pag.   ', 
ilbe  giebt  eine  vullstiindige  Uebersicbt  der  einsuhiägi^en  Literatur.  —  Vergl.  auch  Uess«, 
ber  Varicellen  etc.  Leipzig  1828.  —  .»Steiner,  Lehrb.  d.  Kinderkrankh, -2.  AwA.  Ift'i'i. — 
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Femer  die    Lehrbücher    der   Haatkrankh.  voo   Hebra,    Kaposi    and   J.   Veunaas,  ~ 

KueRsner  und  Pott  (die  acuten  Infectionskrankh.  Bruunschweig  1882)  '>'   ' 'bar  1 

der  Kindtirkrankh.    von   Wesl-Henoch,   Gurhardt  n.  A.  —  Ein»  rei  -'A 

in  Förster's  „Jahrb.  f.  Kinderheilk.",  in  den  ersten  Jahrgilngen  den  ArriiiV'*  i  i'rraal 
und    Syph.   und   den  Jahresber.  der  Kinderhospitäler.  , 

Varix.  Mit  dem  Ausdrucke  Varix  belegen  wir  die  kraakbmftr  A»-J 
dehnung  der  Venen ,  die  bald  vorübergehend ,  bald  als  dauernder  Zasond  n 
kommt,  und  sowohl  den  Breiteudiirchmesser  als  auch  die  Länge  dea  Ge/ilnetl 
betrifft.  Diese  gleichmässige  Ausdehnung  findet  man  jedoch  nicht  in  alleo  FlUeu. 
mitunter  ist  wesentlich  der  Diekeüdurcbmesser  vergrössert ,  ohne  das«  die  iMiff 
des  Gefäasea  verändert  wäre;  in  anderen  dagegen  springt  die  vermehrte  Längen 
ansdehnung  mehr  ins  Auge  durch  einen  vielfach  geschlängelten  Verlauf  der  Vi-nc 
Endlich  betrifft  die  varicöse  Ausdehnung  auch  nicht  immer  denselben  Durchmesser 
gleichmässig ;  einzelne  Stellen  werden  vielmehr  stärker  ausgedehnt  als  andere. 
80  dass  die  Wandung  des  Gefilsses  eine  höckerige  Beschaffenheit  zeigt.  Diejenigen 
Stellen,  welche  im  Inneren  Klappen  tragen ,  sind  dabei  am  meisten  erwmti>rt. 
Diese  varicöse  Erweiterung  der  Venen  ist  wesentlich  die  Folge  einer  »tirkeren 
Anstauung  der  venösen  Blutsäule  in  dem  betreffenden  Gefässe  (Porta},  [y^t 
Wandungen  bleiben  nun  aber  bei  längerem  Bestände  dieser  Verhältnisse  nidit 
normal,  sondern  sie  fallen  gewissen  Veränderungen  in  ihrer  Constrnction  anbeim: 
dadurch  verliert  die  Vene  an  ihrer  an  und  für  sich  nicht  sehr  erheblichro 
Elasticität  und  Confractilität  und  so  wird  der  Zustand  der  Dilatation  ein  dauern- 
der, auch  wenn  das  ursächliche  Moment ,  welches  die  Stauung  der  Blutwelle  zu 
Wege  brachte,  aufgehoben  ist. 

Während  PiGE.\nx  auf  die  Entstehung  der  Varioen  durch  abnunur 
.arterielle  Anastomosen,  die  jedoch  zu  wenig  nachgewiesen  sind,  als  dass  man 
ihre  Existenz  als  l'rsache  der  Erkrankung  allgemein  .annehmen  könnte,  hinwir», 
glaubt  Neüretti,  dass  bei  den  Untersuchungen  über  die  Causalität  der  Varicen 
gewisse  Entzündungsformen  der  Venen  — sub acute  und  chroniacbe  Phle» 
bitis  —  zu  wenig  beachtet  seien.  Er  iSsst  zwar  die  hergebrachten  AnaduDangeo 
über  die  Varieenbildung,  namentlich  den  Einfluss  der  Compreasion  dea  Stammei, 
zu  recht  bestehen,  sieht  aber  als  häufigste  Ur8.ache  die  Verletzungen  der  Venen, 
Entzündungen  in  ihrer  Umgebung  und  subacute  und  chronische  Phlebitis  an.  Die 
letztere  Ursache  befrachtet  er  als  die  wichtigste ,  insofern  Verletzungen  and  Ent- 
zündungen in  der  Umgebung  oft  nur  durch  Hinzutreten  von  Phlebitis  zur  Variceo- 
bildung  führen.  Auch  treffen  die  Bedingungen  für  die  Einwirkung  derartig 
mechanischer  und  anderer  Reize  gerade  an  der  unteren  Extremität,  der  I'i  "'  '  u»- 
stelle  der  Varicenbildung    vollkommen    zu.    Der    Verlauf    und   die    ¥■  ,.iJe 

dieser  Phlebitis  ist  nach  Negketti  durchaus  analog  dem  endartcriitisiben  Pro- 
cesse  —  hier  wie  dort  findet  man  Verengerung  der  Gefässe  und  Dilai:iil.>n  V*.r 
dickung  der  \Vandungen,  Verfettung  und  Verkalkung. 

Schon  früher  hatte    namentlich  Soboroff    genaue    Untersuch:  .tr 

Phlebektasien  .angestellt  und  gefunden,  dass  auch    bei    norm.alcn   Verli.i  •li^ 

]'ena  sapfit-na  mayua  und  deren  Aeste  in  der  Zu:«ammensetzung   und  Si.tr 

ihrer  Wandungen  sich  durch    gi-osse    Unregelmässigkeiten    der    DickenverLa 

auszeichnen.  Die  ektatischen  Venen  zeigen  nun  entweder  eine  VerdiekuuR  oder 
eine  Verdünnung  der  Wandungen,  je  nachdem  der  dauernde  Reiz  bei  hinreichendi-r 
Ernährung  eine  Wucherung  der  Adventitiu  und  der  Binde^ubstanz  der  ctmtractiJen 
Bestandtheile,  weniger  der  Intima  hervorbringt,  oder  die  Wandungen  unter  itn 
dauernd  abnormen  Druckverhältnissen  atrophiren.  Nach  SoitoKOFF  ist  aber  in 
allen  Fällen  eine  Vergrössernng  der  einzelnen  Muskelfasern  vorhanden ,  wSbrrnd 
nach  seinen  Befunden  die  Endofhelien  stets  unverändert  sind,  eine  Sklerose  der 
Intima  äusserst  selten  vorkommt. 

Bei  längerem  Bestehen  ausgedehnter  Varicöse  der  \  >  "h 

nicht  bei  diesem  Zustande;    es  bilden  sich  sowohl  an  den  Vi  i  i  h 
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in  den  umliegenden  Geweben  mancherlei  Veränderungen  aus.    In  Folge  der  boch- 
■     lif;en  Verlanf^saraung  des  Blutkreislaufes   neigt  das  in  der  ErnÄhrung  gestörte 
'. .  ihr  des  betreffenden  Bezirkes,  selbst  bei  kleinen  äusseren  Insulten ,  mehr  zu 
KntzUndungen    als  gewöhnlich.     Beide   Momente   fahren   in   dem  Gefässrohre   zur 
Bildung  klappenständiger  Thromben.     Da  aber,    wie  bereits  erwähnt,    gerade    in 
der  Gegend  der  Klappen  die  Erweiterung  des  Venenlumens  am  bedeutendsten  ist, 
<>  folgt  daraus  die  Iiisufticienz  der  KJappen,  welche   überdies  nach  Verbreiterung 
Anfange  später  atrophiren  und  tbeils    gilnzlich    versehwinden.    Dadurch    wird 
ilas  Capillarsystem  einem  erbeblieh  gesteigerten  Drucke  ausgesetzt,  die  Capillaren 
lassen  dauernd  ein  reichliches  Quantum   von  Serum  durchsickern ,    und    es  bildet 
sich  langsam  Oedem  oder  eine  chronische  Hyperplasie  der  benachbarten  Gewebe, 
äcrs  des  Interhautzellgewebes  und  der  Haut.    Die   letztere    kann  aber  auch 
^ehrt  bei  ausgedehnten  V^aricositäten    der  Druckatrophie    anheim    fallen.    So 
luden  wir  bisweilen  die  Haut  derb  und  schwielig,  mitunter  schlatf  und  dttnn:  im 
ttzteren  Falle  wölben  die  erweiterten  Geßisse  die    Haut   hervor,  während  sie  in 
ler  hypertrophirten  Haut  wenig  oder  nicht  ttber  dem  Niveau  der  Umgebung  liegen. 
Die  grössere  Neigung    zu  Entzündungen    des    mit  Varicen    durchzogenen 
Gewebes  bedingt  aber  nicht  allein  eine  Tbrombenbildung  in  den  GefUssen,  sondern 
die  Gewebe  selbst  sind  dem  geschwUrigen  Zerfall  leichter  ausgesetzt  als  bei  nor- 
maler Circulation.    Wir  sehen    datier    eine    grosse    Anzahl    von   chronischen    Ge- 
schwüren und  chronischen  Eczemeu   auf  Grund    der  Varicositäten   entstehen,    ob- 
fleieh  wir  andererseits  nicht  übersehen  wollen ,    dass  jede  chronische  EntzUndnng 
id  Geschwürsbildung  ihrerseits  auch  die    Veranlassung  zur  Bildung  von   Varicen 
t>geben  kann. 

Die  Thrombenbildung  im  Varix  ist  in  mancher  Beziehung  nicht  ohne  Interesse 
id  da  sie  fttr  den  Besitzer  nicht  ohne  Lebensgefahr  ist,  so  verlangt  sie  eine 
sonders  vorsichtige  Behandlung.  Bei  jeder  phlegmonösen  Paraphlebitis  kann  eine 
äferige  Erweichung  des  Gerinnsels  erfolgen,  und  damit  liegt  die  Möglichkeit  der 
ibolischen  Verschleppung  des  infeetiösen  Thrombus  vor.  Die  Gefahr  ist  zwar 
licht  in  gleichem  Maasse  wie  bei  Venenthrombose  im  Gebiete  einer  ausgedehnten 
Phlegmone  vorhanden,  da  es  sich  gewöhnlich  um  mehr  obertiächliche  Entzündungen 
handelt,  bei  denen  ein  localer  Abscess  das  Krankheitsbild  beschränkt.  Doch  sind 
mir  aus  meiner  eigenen  Erfahrung  zwei  Fälle  im  Gedächtniss,  in  denen  der  Tod 
lurch  Embolie  aus  einem  thrombusirten  und  entzündeten  Varix  eintrat. 

Eine  besondere  EigenthUmlichkeit  gegenüber  den  sonstigen  Gerinnungen 
in  den  Venen  besitzen  die  Varixthromben  dadurch,  dass  sie  bei  längerem  Bestehen 
zur  Bildung  \on  sogenannten  „Venenstei  nen",  Phlebolithen,  führen.  Um 
den  kleinen  wandstandigen  Thrombus  lagert  sich  schichtweise  Faserstoff  ab ;  die 
taBseren  Schichten  bleiben  weich,  w.ihrend  im  Inneren  eine  Ablagerung  von  Kalk- 
»ken  stattfindet.  Die  Phlebolithen  sind  von  runder  oder  cylindrischer  Gestalt 
nd  werden  am  häufigsten  in  den  Ausbuchtungen  der  Venen  oder  in  den  Taschen 
|er  Klappen  angefunden.  .Sie  bleiben  entweder  wandständig  oder  obliteriren  das 
tanze  Gefässlumon.  Durch  eine  völlige  Thrnmbosirung  des  Varis  kann  derselbe 
Öden  und  so  eine  .Spontanheilung  eintreten. 

Die  venöse  Stauung  als  Ursache  der  Varicenbildung    ist  nun    schon  hin- 

eichend  vorhanden  bei  anhaltendem  Stehen  und   angestrengtem  Gehen ,  wobei  die 

»nze  Blutaäule  der    Vena  cavo    inferior   mehr    oder    weniger    auf   den    venösen 

}ef3Ls8cn  der  unteren  Extremität  lastet,   und  dieser  Druck  wird  hier  um  so  nacb- 

beiliger  wirken,  insofern  er  die  vom  Herzen  entferntesten  Theile  trifft.  So  finden 

^ir  denn  die  Entwicklung  von  Varicen  im  männlichen  Goschlechte  .am  häufigsten, 

ei  den   „Wandergesellen",  deren    Heimat  im  Sommer  die  Landstrasse,  im  Winter 

iie  Krankenhäuser  sind.    Aber  auch  mancher  Soldat  hat  als  dauerndes  Andenken 

an  die  Strapazen  des  Feldzuges  seine    sogenannten  „Krampfadern"  heimgetragen. 

Jei  den  Frauen  können  wir  die    Entstehung   der    Varicen    meist    auf    wiederholte 

»wangerscliafieii  zurUckfilhren.  Der  laug  dauernde  Druck  ifc*  a(i^'«axv^wfe\v\l\«x>Äl 
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auf  die    Vt-ita  cara  ancendenK  fJlhrt  hier  lu  demselhen  Resnitat'  i.nvrrs 

Extremitäten,     namentlich     wenn    dus    betreffende    IndiviJuiuii     -  lU-raU 

geschlAen  im  Stehen  und  Gehen  ausgesetzt  ist.     In    gleicher  Weise    anssnt  tidi 
unter  UmstÄnden  jede  andere  intraabdorainale  üeschwulst   ((»i-ariencystc,    Utenu 
fibrom),  wenn  sie  einen  gleichen  Umfang  wie   der   schwangere    Utema    erreichen. 
Im  gegebenen  Falle  kann  aber  jede  localc  Geacbwul8tbildung,  jede    JAngdaoenuIe 
Entzündung  cnler  jede  Narbenschrumpfung  einen  solchen  Druck  auf  die  abfOhreodeu 
Venen  austlben,  dass  in  den  peripheren  Abschuitten  der  letzteren    eine  chroniaicbf 
Stauung  des  Blutes  mit  Dilatation  der  Getllsse    entsteht.    PrAdisponirt    sind    aa<rfa 
hierbei    wieder    diejenigen    Körperstellen ,    in    denen    schon    eine    phyaiulogisebe 
Erschwerung  des  Blutabflusses    besteht,    also    wiederum    namentlich    die    unteres 
Extremitäten.     Es  erhellt  aber  hieraas,  dass  unter  günstigen  Bedingungen  an  jeder 
Körperstelle  und  in    allen  Körperorganen    eine    Varicose    der    Venen    vorkomme« 
kann,  und  dass  die  Dilatation  derselben  nicht  beschränkt  sein   brancht  auf  die  den 
Gesichte,  resp.  dem  tastenden    Finger    leicht    zugänglichen    grösseren    subeubuwo 
Venen,  sondern  dass  sie  sich  in    gleicher  Weise    auch    auf  die    kleinsten   G«&aie 
der  Haut  erstreckt,  wodurch  letztere  eine  mehr  gleichmässige  blaue  Fiirbimg  «a- 
nimmt.     Ebenso    finden    wir    bei    anatomischer    und    auch    nicht    selten    b«i 
klinischen    l'utersuchung    ausgedehnte    Varicenbildung    an    den    tiefer     gelegeaekl 
Muskelveaen,  für  deren  Entstehung  von    Vernedil    der    Durchtritt    der    Miukel- 
venen  durch  enge  Pforten  als  manssgebend  angesehen  wird.     Die  Muskeln  Mi|;c&, 
dabei    im  Leben   anstatt    ihrer    normalen    prall  elastischen    Consistenz    eine    mdiir 
weiche,  teigige  Beschatrenheit.     Nur  die  Hauptstämme  der  Venen  scheinen  an  dir 
varicösen  Dilatation  wenig  oder  gar  keinen  Antheil  zu  nehmen. 

Weun  nun  aber  auch  für  die  Entstehung  eines  Varix  eine  abnorni«  Bl«t- 
stauung  nothwendig  ist,  so  führt  diese  Stauung  alleui  nur  unter  gewissen  Vor- 
bedingungen zur  Ektasie.  Mit  Recht  wird  darauf  aufmerksam  gemacht,  daas  die 
plötzliche  Behinderung  des  venösen  Kreislaufes  keine  Varicen,  sondern  ein  atarke« 
Oedem  der  peripheren  Theile  verursncht  und  auch  bei  langsaiu  steigender  B*'' 
hinderung  wird  die  venöse  Blutwelle  oft  durch  die  Collateralgefitsse  voUkümmea 
abgefllbrt.  Man  nimmt  daher  zur  Erklärung  der  Varicenbildung  an,  dass  äoc 
gewisse  Prädisposition  der  Venen  vorhanden  sein  müsse,  die  in  einer  abDomm 
Schlaffheit  und  Dehnbarkeit  der  Wandungen  bestehe,  und  theilweiee  von  Alttr 
und  Geschlecht  abhängig  sei,  andererseits  in  vielen  Fällen  ange«rbt  werde,  ebens» 
wie  die  erbliche  Uebertragung  anderweitiger  Gefjlsserkrankjuigon,  2.  B.  der 
Cnpillarangiome  zweifellos  häufig  vorkomme. 

An    der   unteren    Extremität    ist    es    namentlich    das    ('iebiet    der    IVwa 
finjihena  magna .  in  welchem  sich    in  ausgedehntestem    Ma».ssc    die    variotoe   Er- 
krankung entwickelt.   Ausser  der  bereits  augetlllirtt-n  pliysiologischen    Fn^hwerun^ 
des  Blutkreislaufes  in  der  ganzen  Extremität,  lässt  sich  die  l'rsaclie  '  ■♦b! 

mit  Bestimmtheit  angeben.    Man  hat  die  auffallend  lange  Extremitättü  ......  „iiiug 

beschuldigt,  auch  die  Möglichkeit  angeführt,  dass  an  der  Plica  /alcif'itrmü.  Ober 
welcher  die  W-na  «aphrna  sich  in  die  l'eiia  ffvioraliii  ergieast,  derbe  Slaoea 
von  Fett  oder  Schrumpfungsvorgäuge  den  venösen  Abfloss  aus  der  Sapbcaadar 
beilindern  können  (BiLLBOTH);  IIyrtl  glaubt  auch,  dass  die  Lage  der  Vnnn 
DOj/hena  ausserhalb  der  FaMcin  lata  die  Bildung  der  Varicen  begünstige.  BiixkutI! 
betont  endlich  noch,  dass  das  Hinderniss  gar  nicht  immer  in  dem  Gebiete  der 
erweiterten  Vene  zu  suchen  sei :  „es  wäre  z.  B.  sehr  wohl  denkbar ,  daaa  hei 
allniäliger  Verengerung  und  schliesslicher  Obliteration  der  \  ena  fcmoralti'  unter, 
halb  de.s  Eintrittes  der   Vena  sa/i/iena  die  Wurzeln  der  letzteren  dui-i  rti 

circulationen  enorm  ausgedehnt  würden."     Ich    will  auch  nicht  mier«  Mio,! 

dass    nach    dem    Berichte    C.    Uueteks    über    die    anatomischen    Prttparate   von 
HODEL  im  Musil-e  Dupuytren  in  Paris  die  Varicositäten ,  welche    scheinbar  dra  ] 
Stamm  der    l'ejia  saphena  angehören,  in  Wirklichkeit  meist  den  WnrzelJUt«a  te- , 
selben  entsprechen,  während  da»  U»u\^tgeOiiw  aonnale  Weite  zeigt. 
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der  linken  Vena  spennattca  in  die  linlce  Wna  i-tnalis,  während  die  reclit^  nL-j 
zur   Venu  cara  ascendetu  führt.    Ueberdies  ist  die  linke    I'«!tj<»  apennaiii  irrj 
Dnii-ke  d«R  häufig  längere  Zeit  hindurch  mit  hartem  Kotli  gefflljten  li.  r 
ausgesetzt  und  der  linke  Hoden  hängt  gemeiniglich  tiefer  als  der  rechte  —  •■rUii.l<- 
die   man    gleichfalls    zur    Erklärung    der    Häufigkeit   der   linksseitigen   Varii 
aufgestellt  hat. 

An  den  Hautvenen  des  Thorax  und  des  Abdomens  sind  die  varieösen 
Weiterungen    bedingt    durch    Stauung    resp.  Verengerung    in    den   grossem   " 
Stämmen  des  Unterleibs  fWiia  cara  und  Vena  portarum)  —  ein  dentb'che 
ftlr  die  Richtigkeit  der  oben  angeführten  Ansicht,  dass  das  CirciiIation>^l 
nicht  immer  im  Bereich  des  erweiterten  GeHlsses  gesucht  werden  darf.   LJ  ^  „ 
würdigste  Varicenbildiing  am  Abdomen  ist  von  Ckdveiluier  abgebildet  undapäter  rnirJ 
einige  Male  beobachtet  worden.    Es  ist  eine  enorme  Ausdehnung  der  NabelTi 
und  Bauchvenen  bei  Obliteration  der  Pfortader.     Dicke  rankenl^irmige  Venen 
geben    den  Nabel  kranzartig  und    gaben    Veranlassung   diesen    Znstand    mit  di 
Namen  Medusenhaupt  zu  belegen. 

Gelegentlich  entwickeln  sich  auch  Varicen  an  der  oberen  i^xtrrmitit 
am  Kopfe;  derartige  Fälle  gehören  aher  immerhin  zu  den  seltenen  Beobachtnofn, 
zumal  es  sich  gerade  hier  nicht  immer  um  reine  Varicenbildung ,  sondern  h; 
um  Angiome  bandelt,  die  theils  dem  venösen,  theils  dem  arteriellen  0 etXssgebisMl 
angehören,  und  in  der  Mehrzahl  gewiss  congenitaler  Natur  sind.  An  den  FinjctuBJ 
z.  B.  findet  man  aber  auch  echte  Varicen,  wie  ich  mich  erst  kürzlich  b«i  der 
Exstirpation  eines  venösen  Tumors  am  Zeigefinger  überzeuge»  konnte,  den  m, 
ursprünglich  für  einen  Tumor  cavemoxus  gehalten  hatte.  Im  Allgfmeincn  «ind  die 
ausgedehnten  Phlebektasien  der  oberen  Extremität  nicht  in  derselben  Weise  wie  i\« 
Varicen  an  den  Beinen  zu  beurtheilen.  Die  Entwicklung  derselben  geht  languo^ 
aber  unaufhaltsam  von  den  Venen  der  Hand  aufwärts  zum  Stamm  der  Tea« 
cephalica  und  i<LsHica.  Bei  herabhängender  Hand  schwillt  der  Am»  in  blin-; 
schwarzer  Färbung  zu  einem  enormen  Umfange  an,  während  die  Schwellmi);  iB< 
erhobener  Stellung  bedeutend  nachlässt  und  bei  genauer  Betastung  Muskulatar 
und  Knochengerüst  völlig  atrophirt  gefunden  wird.  Derartige  Fälle  warden  wt 
PiTHA,  ScHUii,  Lamorier  Und  P.  Vogt  beschrieben.  Bei  längerem  Bestände  d«« 
Leidens  betheiligen  sich  an  dieser  Entartung  auch  die  Arterien ;  die  Erweitenni; 
der  sämmtlicheu  GefUsse  ist  eine  so  bedeutende,  dass  das  Gebiet  der  CapilUr«a 
gänzlich  in  Wegfall  kommt,  die  Arterien  vielmehr  direct  in  die  Venen  üben 
Solche  Fälle  wurden  genauer  von  Nicolädoni  untersucht.  Durch  ein  Tra 
nachfolgender  Communication  eines  Arterienrohres  mit  einer  benachbarten  Vene 
bedingt,  entwickelt  sich  h-tufger  am  Kopf  und  selten  an  der  oberen  Extremitit 
ein  dem  vorigen  in  gewissem  Maasse  ähnliches  Bild  —  das  Angioma  rac* 
mosum  artert'ale  oder  der  V  a  r  i  .r  ane  ur  i/mvi  atic  im  ,  der  jedoch 
der  gewöhnlichen  Varicenbildung  nichts  gemein  hat,  da  die  primären  Verlln 
im  arteriellen  Gebiete    zu  suchen  sind. 

Wie  ich  bereits  oben  betont  habe,  ist  das  Vorkommen  der  Varicen  »vt 
diese  Gegenden  jedoch  keineswegs  beschränkt :  auch  in  den  inneren  Onranen  it* 
Körpers    kann    jede    andauernde    venöse    Stauung    bei    den    verschi-  "  Er- 

krankungen zur  venösen  Dilatation  führen,    wie  man  sich  durch    d< .  ;  b«t 

Obductionen  häutig    genug    überzeugen    kann.      Da    diese  Varicen   jedoch    oiemiJ» 
Gegenstand  einer  chirurgischen  Behandlung  werden,  vielmehr  gänzlich  der  li 
Klinik  anheimfallen,  so  darf  ich  dieselben  füglich  übergehen. 

Die  Diagnose  der  Varicen  stösst  überall  da  auf  keine  Scli 
wo  dieselben  unserem  Gesichts-    und  Tastsinne  zugänglich  sind.    Siki 
cutancn  Phlebektasien    charakterisiren    sich    durch  die  bläuliche  Farbe    der 
vielfach  geschliingelten ,    theils  in  Knäueln  angeordneten  Venen,    und    wenn 
ein  einzelner  Varixknoten    nicht    immer    diese    blaue  Färbung    zeigt ,    so  läat  tt\ 
sich  doch  durch  seine  Compressibilität   und   durch   den  Nachweis    der  FlnctustiHi 
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von  einem  anderen  Tumor  leicht  unterscheiden.  Möglich  wäre  es  tllr  Ungeübtere, 
derartigen  Varix  mit  einem  subcutanen  Abscess  zu  verwechseln ;  das  Fehlen 
,^„...:lier  EntzUndungSÄvmptorae  wird  aber  auch  hier  leicht  über  etwaige  Schwierig- 
keiten hinweghelfen.  Die  Thrombose  der  Varicen  lässt  sich  durch  die  derbere 
f.  /.  durch  das  Fehlen  der  Fluctuation  und  der  Compressibililät  der  venösen 

?*■  '  iitslellen  und  auch  die  Existenz  der  Piilebolithen  giebt  sich  durch  etw« 

iigrosse,  derbe  Knoten  im  Verlaufe  der  Varicen  dem  Tastsinn  kund.  Viel 
..  „ ..  icriger  ist  dagegen  schon  der  Nachweis  der  Muskelvaricen ,  da  sie  während 
des  Lebens  kein  anderes  Symptom ,  als  die  bereits  erwähnte  weiche  und  teigigi.- 
Be«chafrenheit  der  betretfenden  Muskeln  zeigen.  In  Betreff  der  Diagnose  „Vari 
cocele"  und  „Hämorrhoiden"  verweise  ich  auf  die  bezüglichen  Artikel  der 
Encyclopädie. 

Die  Prognose  der  Varicen  ist  abhängig  von  dem  Vorhandensein  etwaiger 
Coinplicationcn ,  resp.  Veränderungen ,  welchen  der  Varix  ausgesetzt  ist.  Die  mit 
';     '  -Tadigen  Varicen  der  unteren  Extremit.St  behafteten  Patienten  klagen  gewöhn- 

:iur  Über  leichte  Ermüdung  und  Entstehen  von  Steifigkeit  und  Spannung  in 
tlnn  lieinen  beim  Gehen  oder  längerem  Stehen,  mitunter  auch  über  abendliches 
iied«-m  der  FUsse.  Dagegen  kOnncn  die  bereits  geschilderten  Entzündungen  der 
Nücbbarurgane  und  der  Varicen  selbst  die  gleichen  Gefahren  der  Abscedirung  und 
der  roetastatischen  Pyäraie  bei  eitrigem  Zerfall  der  Thromben  mit  sich  bringen, 
wie  wir  sie  durch  Phlebitis  und  Paraphlebitis  bei  phlegmonösen  Eiterungen  häutiger 
sehen.  Es  sei  aber  nochmals  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei  einer  rationellen 
Behandlung  die  Phlebitis  der  Varicen  gewöhnlich  einen  gutartigen  Verlauf  in 
Resolution  nimmt.  In  Folge  hochgradigster  Stauung  und  Atrophie  der  Varix- 
Wandung  und  der  bedeckenden  Haut  bei  oberflächlich  gelegenen  Phlebektasien 
kommt  es  mitunter  auch  ohne  ein  von  aussen  einwirkendes  Trauma  zum  Platzen 
des  Varix,  ein  Ereigniss,  welches  bei  Mangel  an  zweckmässiger  liilfe  den  Tod 
dnrch  Verbluten  herbeiführen  kann.  Durch  Hochlagerung  der  Extremität  und 
Anlegung  eines  passenden  Druck>erbandc8  wird  diese  Gefahr  jedoch  leicht  beseitigt 
and  die  Kranken  fühlen  mitunter  nach  einer  derartigen  Blutung  geradezu  eine 
Erleichterung  in  dem  betreffenden  Beine.    C.  J.  Ebertii  beobachtete  eine  tödtliche 

!iig    aus    einem  Varix    des  Oesophagus.    Die  Oeffnung   eines  geplatzten  Varix 

iiliesst  sich  bisweilen  nur  oberHüchlich ,  so  dass  von  Zeit  zu  Zeit  erneute 
Blutungen  aus  derselben  Stelle  erfolgen,  es  entsteht  eine  „Variifistel" ,  die 
sich  zeitweise  schliesst.  Auch  kann  aus  einem  geplatzten  Varix  sich  direct  ein 
Oeschwllr  entwickeln  —  das  echte  „varicöse  Ulcus",  so  benannt  im  Gegen- 
•atz  zu  der  grossen  Zahl  von  BeingeschwUren,  die  in  der  Mehrzahl  in  irgend  einem 
Zunammenhange  mit  der  Varicenbildung  stehen ,  sei  es ,  dass  dieselben  auf  Grund 
von  Entzündungen  des  den  Varicen  benachbarten  Gewebes  entstanden ,  oder  dass 
=■<•  'lirerseits  zur  venösen  Stauung  und  Erweiterung  der  Venen  Veranlassung  geben. 
Die  Therapie  der  Varicen  liegt  auch  heute  noch  sehr  im  Argen,  trotz- 
Ucm  wir  uns  mittlerweile  im  Besitze  einer  grossen  Zahl  von  sogenannten  Radical- 
mittcln  befinden.  Die  Schwierigkeit  der  Heilung  leuchtet  vollkommen  ein,  wenn 
wir  bedenken,  dass  wir  mit  der  Beseitigung  eines  Varix  wenig  oder  nichts  gegen 
die  Ursachen  der  Varicenbildung  geleistet  haben,  zumal  wir  ja  in  einer  grossen 
Anzahl  von  Fällen  die  eigentliche  Ursache  nicht  einmal  eruiren  können.  Führt 
eine  chronische  Stnhlverstopfung,  ein  nachweisbarer  Tumor  oder  eine  derbe  Narben- 
schrumpfuiig  die  venöse  Stauung  und  Phlebektasie  herbei,  so  können  wir  hoffen, 
dsss  mit  der  Beseitigung  des  ursprünglichen  Leidens  auch  die  Weiterentwicklung 
der  Varicen  sistirt  wird,  obgleich  auch  dies  nicht  immer  zutrifft,  wie  die  Schwanger- 
ücbaAsvaricen  der  Frauen  hinlänglich  beweisen.  Gegen  alle  Varicen,  die  auf  Grund 
r-ioer  gewissen  individuellen  DiKposition  zu  dieser  Erkrankung  entstanden  sind. 
ktonen  wir  von  vornherein  nichts  Wesentliches  leisten,  da  wir  uns  (Iber  das 
Wesen  dieser  Disposition  völlig  im  Unklaren  befinden.  Wir  sind  ausserdem  in 
den  wenigsten  Fällen  im  Stande,  die  abnormen  Drutkvt-tVA.Wxü'ä.w.  w  ^t-a  Xtf«^- 
tmi-fSaeyclopidla  der  t«».  HeUkvni».  XIV.  '^^ 
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deren  Ursachen  uns  ebenfalls  nur  selten  bekannt  sind,  zu  verttndern,  «w  u 
Heilung  der  vorhandenen  Yariceu  auch  einer  Wiederenlwieklnng  in  den  Bbristti 
Venen  des  Gliedes  vorgebengt  ist.  Wenn  wir  dies  bedenken  und  eine  hinrri^hcodr 
Krfahrung  uns  gelehrt  hat,  dass  die  eingreifenden  Radicalverfaiiren  snr  Heiliii); 
der  Phlebektasien  bei  nicht  absolut  sicherer  Wirkung  directe  Gefahren  ftlr 
Lehen  durch  eitrigen  Zerfall  der  Thromben  und  embolisebe  Metastasen  mit  siel 
bringen  können,  die  weniger  eingreifenden  Verfahren  der  Radicalheilung  nar 
geringen  Erfolg  aufzuweisen  haben,  so  wird  es  uns  nicht  wunderu,  wenn  im  All 
gemeinen  keine  allzugrosse  Neigung  für  diese  Operationen  bei  «Icn  Oiirursm 
Jicrrscht.  Zwar  ist  die  Lebensgefahr  bei  Ausführung  dieser  Eingriffe  nnl^r  H  ' 
achtuug  aseptischer  Cautelen  sehr  erheblich  geringer  geworden ;  da  aber  bei  vui..^ 
aseptischem  Verlauf  die  Thrombosirung  mitunter  ausbleibt,  so  ist  dadurch  der 
Erfolg  der  Operation  um  so  unsicherer  geworden. 

Wir  beschränken  uns  daher  auch  heut  zu  Tage  meistens  auf  die  Anwend 
von  sogenannten  I'allia  ti  vmi  tte  1  n    in    allen  leichteren  Füllen    und    uor   dui 
ganz  bestimmte  Verhältnisse  lassen  wir  uns  zum  operativen  Eingreifen   veran, 
So    beseitigen    wir   durch  Operationen    die  Varicen    des    Samenstranges    bfii    h 
gradigen  Schmerzen    und  Aussicht  auf  Atrophie  des  Hodens,    ebenso   bor" 
Hämorrhoidalknoten    des    unteren  Abschnittes  vom  Rectum,    wenn    die   1' 
des  Kranken  sehr  erschwert  ist,    oder  beständige  Blutungen  das   Leben  •]• 
bedrohen.    In  gleicher  Weise  verfahren    wir  auch  an  den  Extremitäten,    wiiiu  i_i 
sich    um    die  Behandlung    eines    excessiv    grossen  VenenbUndeU  handelt ,    weli 
dem  Inhaber  erhebliche  Beschwerden  verursacht,  namentlich  wenn  es   zu  hlnl 
Blutungen,  Bildung  einer  Ulceration  oder  einer  Fistel  kommt. 

Unter  den  palliativen  Mitteln  für  die  Varicen  der  unteren  Extremitit 
haben  wir  die  Wahl  zwischen  der  Anwendung  der  Rückenlage  mit  HocbUg«ni>g 
der  Extremitäten  und  comprimirenden  Verbänden ,  unter  deren  Anwendung 
Kranke  seiner  gewöhnlichen  Beschäftigung  nachgehen  kann,  oder  wir  e«>mbiiiiit«' 
beide  Methoden ,  namentlich  weuu  gewisse  Complicationen ,  f'hlebitis ,  Rlutuag, ' 
Ulceration  »orliegen.  Im  Ganzen  werden  unter  gewöhnlichen  \'erliflltnij<»ca  di» 
comprimirenden  Verbände  bevorzugt,  da  jüngere  Individuen  keine  Zeit  und  Neigung 
zum  längeren  Liegen  haben  und  bei  älteren  Individuen ,  die  mit  cbroniacboD 
Lungenleiden  behaftet  sind,  die  andauernde  Rückenlage  geradezu  gefilhrlich  weid« 
kann.  Die  Mittel,  welche  uns  für  die  Compression  zu  Gebote  stehen,  siud  die 
BAYNTONsche  Einwickelung  mit  HoftpHasterstreifen  und  die  ela'^tischon  Gummi' 
binden  (neuerdings  besonders  vou  Mautin  empfohlen).  Da  beide  Verfahre«, 
namentlich  die  reinlichere  Einwicklung  mit  Gummibinden  zugleich  VorzUglicho« 
Beseitigung  der  Vfcera  cmrls  leisten,  so  kann  ihre  Anwendung  dringend  eropfi>l 
werden.  Sie  bieten  auch  bei  Bestehen  ausgedehnter  UIcerationen  den  groms 
Vortheil,  dass  der  Kranke  sich  frei  umher  bewegen  kann.  Aus>icrdcm  bat 
enganschliessende  Strümpfe  aus  Leder  oder  Gummigewebe  angefertigt  und  «eidoi 
besonders  die  letzteren  vielfach  mit  Nutzen  getragen.  Wenn  die  genannten  Milti 
auch  nicht  im  Stande  sind,  eine  Heilung  bereits  bestehender  Varicen  zu  bewirken,! 
so  ist  andererseits  ihre  frühzeitige  Anwendung,  namentlich  während  der  Schwang«- 
schaft,  wohl  geeignet ,  die  Entstehung  von  hochgradiger  Varicose  zu  verhinden, 
vorhandene  Varicen  in  der  Weiterentwicklung  zu  behindern  und  vor  romplicatiuna 
zu  BchUtzeu.  Im  Falle  Phlebitis  und  Paraphlebitis  mit  Thrombenbildung  ein 
hat  uns  die  Hochlagerung  des  Gliedes  und  Bedeckung  der  varicösen  Tbeil« 
feuchten  Carbolcompressen  (3«  „)  ausgezeichnete  Dienste  geleistet. 

Da  man  früher  bei  jeder  Venenthrombose  mit  Eiterung  dit*  \"  puii? 

iufectiöser  ThrombenstUckc   und  dadurch  die  Gefalir  der  Pyamie  in   !■  .us« 

zu  befürchten  hatte ,  so  war  die  Scheu  vor  der  Unterbindung  der  freigeU^la 
Venen  durchaus  gerechtfertigt.  Beclard  rieth  zwar,  die  Vene  oberhalb  ijer  Unter 
binduDgsstelle  zu  durchschneiden  und  das  obere  Ende  durch  romprcflgion  n 
verschliessen ;    allein  wegen  der  zweifellos  bestehenden  Lebensgefahr  vcrllcas  mi» 
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die  offene  Ligatur  zu  Gunsten  der  RicoRDschcn  subcutanen  Ligatur, 
oder  des  ViDAL'schen  subcutanen  Aufrollens  (Enroulement,  vgl.  „Varicocele"). 
RiCüRD  verschloss  die  Vene  durch  zwei  ineinander  verschlungenen  Fadenschlinjen, 
von  denen  die  eine  hinter  die  Vene,  die  andere  zwisi'hen  letzterer  und  Haut  diirch- 
K^ftlhrt  wird  und  Vidal  rollte  sie  zwischen  zwei  Nadeln,  welche  in  gleicher  Weise 
wie  die  RiCOBD'schen  Fäden  durchgeführt  werden,  auf.  In  Bezug  auf  die  Lebens- 
gefahr (Stand  damals  die  nach  den  Regeln  der  Geschwulstesstirpation  iinsgeführte 
KsciRion  der  Varicen  niindestens  auf  gleicher  Hohe  mit  der  offenen  Unterbindung. 
Zcr  Umgehung  der  Ligatur  verfiel  man  auf  eine  grosse  Anzahl  operativer  Ein- 
priflie,  sogenannter  Radicalmittel  für  Heilung  der  Varicen,  welche  die  Thrombosirung 
lind  Verödung  derselben  ohne  Ligatur  bewirken  sollten.  Dieselben  haben  grössten- 
tlieils  nur  noch  historisches  Interesse,  da  die  aseptische  Venenligatur  durchaus 
gefahrlos  ist.  Dklpech  drückte  die  freigelegte  Vene  mit  Heftpflasterstreifen  gegen 
ein  untergeschobenes  Stückchen  Feiicrschwamra ;  Veltkad  führte  eine  Art  Acutilo- 
pressur  der  Venen  aus :  Sanson  comprimirte  die  emporgehobene  Haut  und  Vena 
mit  einer  Zange,  deren  Knden  in  ovalen  Platten  ausliefen,  wobei  die  Gangrän  der 
Tbeile  durch  öfteres  Wechseln  der  Stelle  verhütet  wurde;  Staetin  bewirkte  eine 
riastische  Compreasion  der  Varicen,  indem  er  den  Unterschenkel  mit  einem  Kaut- 
«cbukstreifen  in  den  Touren  einer  dolabra  repens  mit  breiten  Intervallen  um- 
wickelte "Bardeleben).  Das  Saxsos'  sehe  Verfahren  hat  sich  in  der  Form  der 
BliE^OHKT'sehen  Klammem  für  die  Corapression  der  Varicocele  erhalten. 

Nicht  minder  gefährlich  als  die  offene  Ligatur  der  Varicen  war  da» 
Verfahren  von  Fkicke,  der  ein  Haarseil  quer  durch  die  Vene  fülirte  und  längere  Zeit 
liegen  liess,  sowie  Richera.vd's  breite  Eröffnung  und  Entleerung  der  Varicen  durch 
Mnge  Schnitte,  welche  bis  auf  die  Faseie  sämmtliche  Weichtheile  in  der  Richtung 
dt*r  Längsaxe  des  Gliedes  spalteten.  Auch  die  subcutane  Discision  der  Gefässe  an 
vielen  Stellen  zugleich,  welche  von  Bbodie  ausgeführt  wurde,  hat  sich  in  der 
J'raxia  nicht  bewährt. 

Die  Behandlung  der  Phlebektasien  mit  Cauterien ,  welche  schon  in  den 
Kinderjahren  cliirurgischer  Wissenschaft  geübt  wurde,  ist  in  der  neueren  Zeit, 
riauientlicb  von  ft-anzi'isisehen  Autoren  (V'iijal,  Berard  u.  A.)  empfohlen  worden. 
iJurch  Application  von  Aetzpasten  auf  die  Haut  längs  den  erweiterten  Venen 
«rfolgte  die  Obliteration  der  Gefässe;  war  dieselbe  aber  mangelhaft,  so  trat  bei 
Ivösnug  des  .Schorfes  mitunter  eine  erhebliche  Blutung  auf.  Für  die  Behandlung 
der  Hämori'hoidalknoten  (vgl.  diese)  blieb  die  Zerstörung  durch  das  Ferrum 
caniieiui  in  Bezug  auf  den  gewünschten  Erfolg  und  die  Gefahrlosigkeit  das  best- 
bewährte  Mittel.  Von  den  Mitteln  der  moderneren  Chirurgie  ist  die  Elektro- 
punotur  (O.NiMUS)  theilweise  mit  gutem  Nutzen  tMr  die  Behandlung  der  Varicen, 
Hbnlich  wie  für  die  Aneurysmen  dienstbar  gemacht  und  v.  Brltjs  durchschneidet 
«li«  venösen  Stränge  mit  <ler  galvanocanstischen  Schlinge. 

Von  all  diesen  Operationen  wird  man  heute  nur  noch  die  einfache  sub- 
cotane  Ligatur,  die  Umstechung  der  Vene  oder  die  Exstirpatiou  des  ^'arix  ausführen, 
wenn  man  sich  überhaupt  ans  einem  der  oben  angeführten  Gründe  zur  operativen 
Behandlung  der  Varicen  entschliesst.  Die  Anwendung  der  Cauterisation  mit  dem 
(ialvanocauler  oder  Thermocauter  beschränkt  sieh  wesentlich  auf  die  Behandlung 
der  Hämorrhoiden.  Die  Vornahme  dieser  i'iperationen  unter  anliseptischen  Cautclen 
bat  die  Gefahren  derselben  auf  ein  solches  Minimum  herabgedrüekt ,  daaa  bei 
licichgradigen  Beschwerden  der  Eingriff  gerechtfertigt  ist.  Bei  völlig  aseptischem 
Verlaufe  kann  aber,  wie  bereits  bemerkt,  durch  die  Ligatur  allein  der  Eintritt 
einer  hinreichenden  Verödung  der  Varicen  nicht  Karnntirt  werden,  da  <lie  fJe- 
rinnnng  des  Bliite.H  zu  mangelhaft  eintritt ,  und  auch  bei  Exstirpation  des  ganzen 
varicilsen  Stranges  mit  Ligatur  des  peripheren  und  centralen  GefÄ'JÄendes  können 
wir  mit  der  radicalen  Beseitigung  des  vorhandenen  Varix  doch  nicht  die 
liedingungen  fUr  «lie  varicöse  Erkrankung  der  benachbarten  und  tiefer  ^el»is:,«.\\«Bw 
ColUteralvenen     beseitigen.      Man    beschrKnkt    die,    Xn^etvüiwtt^    Ä\«a«    Wv^-Nä^«*^ 


Rarlicalmetlioden    auf  die   bereite    früher    genaunten   besonderen    FXlle.    In  hii 
der  besonderen  Behandlung  der  Varicocele  und  der  Hämorrhoiden  am  After  \mnitt 
ich  auf  die  bezuglichen  Artikel.    Schon    in    früheren  Zeiten    hat    man   nun  flU'  liie 
Hehandlung   der  Varieen    ein    Mittel    vorgeschlagen    und    vielfach    in     Ausfbhnuii; 
gebracht,  welches  wegen  der  grossen  Gefahr,  die  es  involvirt,  zu   verwerfKn  i>i, 
wegen  des  Anstosses  aber,  den  es  zu  einer  neuerdings  mit  Recht  sehr  in  Aufunhmr 
gekommeneu  Behandlungsweise   geceben  hat,    Erwähnung  verdient.    Um  daa  BInt 
in  den  Varieen  zur  Gerinnung  zu  bringen,  spritzte  man  (Maisonnecve  u.  A.)  durch 
eine    feine    Cantlle    Liijuor   fern    xe-iquichloruti    in    dieselben    hinein.     Da    die«  i 
Gerinnungen  aber  sehr  bröcklig  sind,  so  ist  die  Gefahr  der  embolischen  Metastaica  | 
bei  Anwendung  dieses  Mittels  besonder  hoch.    P.  Vogt  hat  daher  empfohlen,  iit 
Injectionen    nicht   in  die  Venen  selbst,    sondern    in  das  paravasculäre  Oewcb«  m 
machen,  und  zwar    ein  Mittel  zu  injiciren,    welche«  geeignet  ist,    die    erwdtrrlea 
Gefiisswandungen  zur  Contraction    zu  bringen.    Von  einer  Lösung,  welche  'J  Gnu. 
Extr.  secalis  cornuti  oquosum  auf  Spiritus  virii  und  (jh/r.eri'ni  aa.   7"5  enthielt, 
wurden  in  Intervallen  von  zwei  zu  zwei  Tagen  eine  Spritze  voll,  also  012  Er^oti» 
in  die  Umgebung  des  Varis  eingespritzt;  nach  8  Tagen  war  derselbe  versrhwTinJ«». 
„An    den  Injectionsstollen    entsteht    zunächst     eine    harte,    ziemlich    i'ircun 
Infiltration,    die  aber  selbst  in  der  dünnen  und  atrophischen  Haut   weder  zu 
Zündung  noch  Gangrän  Veranlassimg    gab,    sondern    nach    und    nach   verschwand,' 
olme    irgendwie     erhebliche    Schmerzen     zu    veranlassen."    Die    Wirkung    dietcr , 
Ergotininjectioncn   führt  VooT    auf  den  Kinfluss,    den   das  Mittel  auf  die  Gcäa«- 
muscularis  ausübt,  zurück.  „Durch  Verengerung  des  Arterienluniens  wird  den  Vena  I 
weniger  Blut  zugeführt,  dies  Minus  aber  mit  grösserer  Geschwindigkeit  hindnrcb- 
getrleben.    Das    Ergotin    bewirkt    auch    eine  Contraction    in    der    Muscularta    der 
Venen :    wenn  dieselbe  auch    au  vielen  Stellen  bei  Jahre  lang  bestehenden  Tbleb- 
ektasien  gleich  Null  sein  mag ,    so  ist  sie  doch  an  einzelnen  Stellen  iummr   noch 
vorhanden."     Die   Thierversuche    über    die    Wirkungsweise    des    Mittels    urgabco 
folgendes  Resultat :   „Das  subcutan  inj icirte  Ergotin  bewirkt  Contraction  der  GefA»- 
rauscularis;  diese  Contraction    der  glatten  Muskeln    wird  ausgelöst  durch  Vermitt- 
lung des  vasomotorischen   Centrums.    Ist  der  Einfluss  des  letzteren  aufgehoben,  w  i 
ist   auch    die  Wirkung    des   Ergotins    paralysirt.    Wirkt   nun   das  Ergotin    aa  4(r 
Stelle  der  Injection  energischer  auf  die  Geflisse ,    als    an    entfernteren  Partien  de* 
Körpers,  so  mag  dies  vielleicht  auf  einen  direeten  Eintluss  auf  die  peripherisrhw  I 
Sympathicusfaseru  zurückzuführen  sein,  nach  Analogie  der  localen  Wirkung  der  sub' 
cntanen  Morphiuminjectionen ,     bei    denen    ausser    der   allgemeinen   Wirkung   auch 
eine    Localanästhesie    der    peripheren    Nerven    an    der    Injectionsstelle    in    Frafc 
kommen  dürfte." 

Von  anderer  Seite  (Schwalbe)  wurde  die  Wirksamkeit  der  Ergotininjec- 
tionen  auf  den  Alkoholgehalt  der  verwendeten  Lösung  zurückgeführt,  und  es  wurde 
geradezu  die  Injection  von  verdünnten  Alkohollösungen  in  das  periveuö^  Gewebe 
empfohlen ,  wodurch  eine  Schrumpfung  dieses  Gewebes  und  damit  Vcrkleineraof 
der  erweiterten  Venen  entsteht.  Ueber  diese  Alkoholinjectionen  besitze  ich  keine 
persönlichen  Erfahrungen,  wohl  aber  habe  ich  die  Injectionen  von  ErgotinIö8Ditj;ai 
in  einer  grossen  Anzahl  von  Fillleu  mit  dem  besten  Erfolge  ausgeführt.  AUerdixif* 
habe  ich  bei  der  Behandlung,  um  einen  dauernden  Erfolg  zu  haben,  nicht  verfehll. 
nach  Verkleinerung  der  Varieen  durch  die  genannten  Einspritzungen  die  Ein- 
wicklung  mit  Binden  oder  Gummistrümpfen  hinzuzufügen.  Der  Zusatz  von  Alkohol 
in  ol)en  genannter  Ergotinlösung  ist  übrigens  tUr  die  Wirksamkeit  des  Mttttb 
irrelevant;  P.  Vogt  selbst  benutzt  jetzt  stets  das  reine  RoMBBLON'sehc  Prlparat- 
Ich  habe  bei  meinen  Ivranken  mit  '2tägigen  Intervallen  jedesmal  eine  PRAVAZ'seb* 
Spritze  voll  von  folgender  Lösung  injicirt:  iür</'.  secalis  cornuti  (Werxich)  l"0, 
Aq.  destill.  lOO,  Acid,  rarbol,  pur.  gtt,  1  und  habe  nie  eiuen  Absc»».s»  oder 
auch  nur  eine  erhebliche  Entzündung  dadurch  entstehen  sehen.  Ich  kann  daber 
die  VOßT'sche  Behandlungsmethode  durchaus  empfehlen. 
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Porta  und  NKoaKTTi  rOlimen  die  Wirknng  des  Chlorals  auf  die  Varicen, 
*H!i  Injection  des  Mittels  in  das  Gefäss.  An  einer  oder  mehreren  Stellen  der  Varicen 
wirden  '3,  '  ,,  '.4  Grm.  Cliloral  in  1  Gnu.  AVusser  mittelst  der  PRAVAz'scIien 
Spritze  ina  Lumen  injicirt,  so  dass  eine  Spritze  für  2 — 3  Injoctionen  genügt. 
Dies  wiederholt  man,  bis  nach  einigen  Minuten  der  Verschluss  eingetreten  ist.  Es 
soll  dadurch  eine  Phlebitis  und  eine  länger  bleibende  Verdickung  der  Wandung 
ericugt  werden,  während  das  Coagulum  resorbirt  wird.  Kehrt  der  Blnfstrom 
später  wieder,  so  besitzen  die  Wände  doch  grössere  Consistenz  und  Widerstands- 
kraft und  Recidive  werden  selten  beobachtet.  Die  genannten  Autoren  schildern  die 
Gefahr  dieser  Einspritzungen  nicht  grösser,  als  bei  jedem  anderen  Radicalverfjihren, 
tloch  würde  ich  mich  zu  einer  derartigen  Einspritzung  in  das  Gefässluraen  selbst 
nicht  leicht   verstehen. 

Eine  ganz  besondere  aufmerksame  Behandlung,  und  zwar  schon  im  Beginn 
«1er  Entstehung,  verlangen  die  Phlebektasien  der  Finger  und  der  Hand,  da  die- 
selben in  Folge  ihrer  Tendenz  zur  Wucherung  die  Gebrauchsfäbigkeit  der  Hand 
iiu  höchsten  Maasse  beeinträchtigen.  Während  die  ausgebildeten  Fälle  nur  einer 
palliativen  Behandlung  durch  elastische  Compressiou  zugänglich  sind  ,  kennen  wir 
durch  frühzeitiges  Eingreifen  mit  Ligatur,  Tliermocauter  oder  Escision  das  Leiden 
ohne  Gefahr  radical  beseitigen.  Löbker. 

Vascularisation ,  (vancnlum ,  Dim.  von  «.•<?»,  Geftss),  Gefassbildung ; 
«otweder  von  Gefässneubilduug ,  wie  im  Granulationsgewebe  —  oder  auch 
von  stärkcrem  Sichtbarwerden  durch  Dilatation  schon  vorhandener  Gefässe 
'  Injectionsröthe). 

Vaseline,  s.  „Paraffin",  X,  pag.  314.  —  Die  neue  Ph.  Genn.  (ed.  W) 
enthält  an  Stelle  von  Vaseline  als  oflicinelle  Formel :  1' ngn  entum  Pnrafft'ni, 
Paraffi  nsa  11)  e;  zu  bereiten  aus  einem  Theile  festen  Paraftins  und  vier  Theilen 
rtllasigen  Paraffins;  weiss,  durchsoheiueud.  von  Salbenconsistenz,  unter  dem  Mikroskop 
von  Kryställcheii  durchsetzt,  zwischen  So"  und  45^  sich  vertlUbsigend.  Diese 
Mischung  dient  als  Constitnens  für  Ifiy.  Cerusnae,  f^ng.  hif/lrargi/ri  nlbum  und 
fu/irum,    f'ng.   Kafii  juilati  und    ^'ng.    Tartari  »tihiati. 

VasoneuTOsen,  frw,  Gefilse)  =  Angioneurosen. 

Vecordia  (vecordiaj  =  Vesanic;  nach  der  Kahlbaiii  sehen  Eiutheilung 
«1er  Seclcnstiirungen,  die  idiopathische  Seelenstörung  von  begrenztem  I  mfangc  der 
psychischen  Symptome,  meist  nach  den  Pubertätsjahren  auftretend. 

Vegetarianismns,  s.  „Diät",  IV,  pag.  113,  und  „Ernährung",  V,  pag.  6(>. 

Veitstanz,  s.  „Chorea",  IH,  pag.  206. 

Veldes  in  Oesterreich ,  Krain  (nächste  Eisenbahnstation  lUduiaimsdorf- 
Lees  der  Rudolfsbahn)  4G8  M.  ü.  M. ,  in  reizender  Lage ,  bietet  kalte  Seebüder 
nnd  eine  Kaltwasserheilanstalt.  R. 

Valserbad  zu  St.  Peter  mit  der  einzigen  Therme  (2.5' C.)  Granbündens; 
«lie^e  ist  reich  an  Kalksul|)hat.  It.  M.  L. 

Venedig;,  auf  kleinen  Inseln  im  mittelländischen  Meere,  in  der  Höhe  dea 
Meeresspiegels  gelegen,  Bahnstation,  bietet  ein  fenchtwarmes  Inselkliraa,  Über  dessen 
therapentiscbe  Verwerthbarkeit  die  Anschauungen  sehr  verschieden  sind.  Die 
mittlere  Temperatur  beträgt  im  September  203''  C,  im  October  15-1",  November 
H-2»,  December  4-3\  Januar  2-6",  Februar  4-5\  März  7-9»,  April  13-7«.  Die 
nittlere  relative  Feuchtigkeit  für  diese  Zeit  wird  mit  T?-?»;«  angegeben.  Am 
^^geeignetsten  erscheint  Venedig  als  Uebergangsstation  nach  dem  Süden  für  die 
Monate  September,  October  und  November;  auch  das  Frühjahr  ist  daselbst  .sehr 
nngenehra.  Für  das  reberwinteni  sind  die  Heizvorrichtuiigeu  in  den  Wohnungen 
zu    primitiv,    denn    durchschnittlich     fiillt    doch     4 — Viu\a.\    vSit%   "^"«vV«*.   'if^Xvaxt- 


Weitere  NachtLeile  Venedigs  als  klimatischer  Curort  sind  die  groMcn  AUUade 
zwischen  Sonneu-  und  Scbatteiitemperatur,  das  schlechte  Trinkwasser,  der  liasg«! 
an  grösseren,  Abwechslungen  bietenden  Spaziergängen,  das  Fehlen  von  Wald  luui 
Flnr,  das  lUonotone  des  Aulentbaltes,  endlich  auch  der  l'mstand,  daaa  nicht  alUti 
selten  Intermittens  vorkommt.  Am  LIdo,  einer  schmalen,  etwa  drei  - 
von  Venedig  '  j  Stunde  entfernten  Insel,  sind  Einrichtungen  fUr  St- 
welche  bis  spät  in  den  Hcrbbt  hinein  daselbst  genommen  werden  können.  Fv 
Kranke  mit  fieberhaften  l^rocessen,  Üarmcatarrhen,  Rheumatismen  und  für  chiorodsdie 
Individuen  ist  Venedig  kein  geeigneter  Aufenthalt ;  hingegen  fühlen  eich  Kranke 
reit    Heberlofcm  Catarrh    der   Respirationsorgane    und  Herzleidende,    ',  -,,], 

sehr  irritable  Individuen  daselbst  oll  recht  wohl.    Das  Leben  ist  uichi  li 

Unterkunft  und  Verpflegung  gut.  i; 

VenenentzünduDg,  Phlebitis.  Die  Venenentzündung  wurde  fraber  mit 
der  Venenthrcmbose  einfach  zusammengeworfen.  Mjin  glaubte,  die  Innenwand  d« 
venösen  Gewisse  spielte  dieselbe  Rolle,  wie  eine  seröse  Haut  und  könnte  deingeiDl&ti 
mit  Absetzung  eines  fibrinösen  oder  eitrigen  Kxsudates  entzündet  werden.  Ent 
VrRCHOW  machte  darauf  aufmerksam ,  dass  dasjenige ,  was  man  fUr  geronneaci 
Exsudat  gehalten  hatte,  ein  Blutgerinnsel  wttre.  Nichtsdestoweniger  kommt  bä 
der  Thrombose  als  Coeffect  der  jene  bedingenden  Gefllssschfldigung  eine  Phlebiti« 
im  eigentlichen  Sinne  zu  Stande  (der  Begriff  „Kntzflndung"  in  dem  berkömmlicbrn 
weiteren  Sinne  gefasst),  ebenso  wie  umgekehrt  Entzündungen  der  Vene  sehr  oft  mü 
Thrombosen  sich  vergesellschaften. 

Der  Analogie  mit  den  Arterien  entsprechend,  kann  man  eine  Peri- 
phlebitis, Mesophlebitis  ,  Endophlebi ti  s  unterscheiden.  Die  Peri- 
phlebitis ist  insofern  von  den  beiden  anderen  Formen  zu  scheiden .  als  da* 
adventitielle  Venengewebe  so  sehr  an  den  Erkrankungen  des  benachl)  !<• 

gewebes,  mit  dem  es  innig  zusammenhangt,  Theil  nimmt,  dass  diese  Pti  ,  .••" 

überhaupt  nicht  als  besondere  Venen  Veränderungen  angesehen  werden  könoeo, 
wenn  sie  auch  andererseits  bei  Entzündungen  der  anderen  liäute  mit  auf- 
zutreten pflegen. 

Was  die  E  n  d  o  p  h  i  e  b  i  t  i  s  betritt't ,  so  ist  es  in  den  mt- isten  P'lUoi 
sehr  schwer,  zu  sagen,  ob  die  auf  der  Innenfläche  der  Vene  neu  entütaudcn« 
Gewebsmassen  wirklich  aus  der  zarten  Intima  hervorgegangen  sind  und  niefat 
vielmehr  von  dem  Gewebe  (und  den  Gefässen)  der  Media  etc.  geliefert  wurde«. 
Bei  der  „Organisation  des  Thrombus"  ist  das  letztere  das  WabrscheiclicLerr. 
Honst  spielt  die  EmhiphlihitiK  (chrontca)  lange  nicht  die  Rolle,  wie  die  Endarteriti». 
Es  hängt  dies  wohl  mit  den  verschiedenen  Drnckverliältnissen  zusammen,  die  bei 
den  Arterien  die  Intima  etc.  viel  leichter  schädigen  als  bei  den  Venen.  Hingegen 
sind  die  Venenwände  für  von  aussen  herantretende  Gifte  und  GeschwuUtkeiue 
viel  leichter  passirbar  als  die  resistenteren  Arterienwandungen.  80  selten  dem- 
gcmäss  solche  Keime  durch  die  A  rte  rien  wände  in's  Blut  treten,  so  häufig  i«i 
dies  verliältnissmässig  der  Fall  in  Folge  von  Durchbrechung  der  Venenhautf. 
Für  diese  Conseciuenz  einer  Erkrankung  der  letzteren  ist  es  freilich  nOtbig,  das» 
die  Venen  nicht  selbst  schon  obliterirt  sind,  Freilich  müssen  die  organiBtrUa 
Gifte  und  Geschwnlstseminien ,  die  auf  die  Venenwände  übergreifen  niul  ll ' 
ihnen  fortwuchern  sollen,  schon  eine  bedeutende  Bösartigkeit  habta.  | 
Die  Wände  der  Venen  setzen  ihnen  zwar  kein  so  bedeutendes  Hindernis^,  wie  dl*  | 
der  Arterien,  aber  ein  grösseres,  als  das  gewöhnliche  Bindegewebe.  Schon  »aAtr* 
verhält  sich  das,  und  das  muss  wohl  im  Auge  behalten  werdeo, 
mit  den  chemischen  und  physikalischen  Wirkungen,  welche  durch  jete  Gifte  «te. 
in  der  Umgebung  der  Venen  auftreten.  Durch  solche  (Druck,  Aetzung  etc.)  kann 
sehr  wohl  eine  Vene  geschädigt,  comprimirt,  thrombosirt  etc.  werden ,  ohne  dan 
aber  die  speci fischen  Keime  selbst  die  Venenwand  durchsetzen.  Ist  die  Veot 
aber  erst  obliterirt,  so  verhält  sie  sich  dem  gewöhnlichen  Bindegewebe  virl  /thr» 
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stellt  mit  ihm  in  einem  viel  innigereD  Coniiex ,  als  eine  normale  Vene  um!  kann 
MIHI  viel  leifbter  an  den  specifiscben  Erkrankungen  der  rmgebnng  Theil  nehmen, 
•  Lue  aber  dann  die  Gefahr  der  BhitverKÜtung  berbeizurtlhren.  Die  obliterirten 
Venen  sind  überhaupt  nicht  mehr  als  „Venen'*  zu  betrachten. 

In  Bezug  auf  eine  Eintheilung  der  Venenentzündung  dürfte  es  schon 
nach  der  obigen  Bemerkung  besser  sein,  aof  eine  Trennung  von  Endophlebitis 
«ind  Mcsophiebitis  zu  verziehten.  Die  Venenentzündungen  sind  vielmehr  hauptsäch- 
lich nach  ihrem  Verlaufe  und  ihrer  Aetiologie  zu  sondern.  Wir  trennen  aus 
praktischen  Gründen  hierbei  regenerative  Gewebsveränderungen  nicht  von  den 
eigentlichen  Entzündungen  (s.  Artikel  „Entzündung").  Man  kann  acute  re  tmd 
chronischere  Phiebitiden  unterscheiden,  die  natürlich  durch  Uebergiinge 
zusammenhängen. 

A.  Acutere  Formen. 

1.  Einfache,  nicht  eitrige  Phlebitis  (regenerative  Form).  Sie 
Vommt  bei  solchen  Schädigungen  der  Gefässw.and  zu  Stande,  die  nicht  mit  pyämischen 
Giflwirkungen  etc.  complicirt  sind.  Bei  einfachem  Endotheiverlust  kann  vielleicht 
ein  blosser  Ersatz  desselbf-n  stattliuden.  Sonst  kommt  es  entweder  zur  directen 
Verklebung,  wenn  die  Venenwändc  unmittelbar  aneinander  gelagert  sind,  oder  zu 
vorheriger  Thrombose,  resp.  rother  Blutgerinnung,  wenn  noch  Blut  in  der  Vene 
tliwst,  rt'sp.  stagnirt.  Bei  Thrombose  (die  ja  auch  eine  Schädigung  der  Gefässwand 
voraussetzt)  treten  sehr  schnell  „entzündliche"'  Veränderungen  auf,  die  den  Thrombus 
dorchsetzende  Zellelemente  liefern.  Das  Nähere  über  diese  Vorgänge  findet  man 
im  Artikel  „Thrombose". 

2.  Die  eitrige  Phlebitis.  Für  die  gewöhnlichen  Eitergifte  ist  die 
Venenwand  nicht  durchgängig.  Dieselben  bewirken  durch  chemische  Schädigungen 
liöehstens  eine  Thrombose  und  Obliteration  der  venösen  GelU-sse ,  ohne  dass  diese 
luad  der  Thrombus),  bevor  die  V'ene  zu  einem  Bimlegewebsstrang  geworden  ist, 
r'ilrig  schmelzen ,  d.  h.  ohne  dass  die  Organismen  der  Eiterungen  in  der  Venen- 
wand früher  zur  Entwicklung  kommen,  als  diese  ihren  eigentlichen  Charakter  ver- 
loren bat.  Nur  die  Adventitia  nimmt  an  gewöhnlichen  Eiterungen  direct  Theil, 
ihre  Erkrankung  ist  aber  aus  dem  oben  angeführten  Grunde  nicht  als  eigentliche 
Phlebitis  anzusehen.  Hingegen  kommt  es  zu  eitriger  Durchsetzung  der  Venenwände. 
wenn  das  Gift  das  der  Pyftmie  ist.  Dieses  überwindet  die  Widerstände  der  Venen- 
wand, welch'  letztere  dann  eitrig  durchsetzt  wird.  Das  Nähere  findet  man  in  dem 
Artikel  „Pyäraie". 

.3.  Gangränöse  Formen.  Das  pyämische  Gift  kann  mit  dem  Fäulniss- 
eift combinirt  auftreten  und  die  Venenwand  dabei  gangräncseircn.  In  anderen 
Fällen  ist  das  Fäulnissgift  nur  selten  im  Stande,  in  die  Venenwand  weiter  zu 
wnehem  und  sie  in  Gangrän  zu  versetzen,  bevor  der  Blutstrom  in  dieser 
aufgehört  hat,  reep.  bevor  die  Vene  obliterirt  ist.  Manchmal  aber  kommt  es  doch 
vor  und  dann  können  auch  mit  Fänlnissgift  beladene  Thromben  entstehen,  die 
Gangränmetastasen  machen. 

Wohl  zu  unterscheiden  hiervon  sind  die  Formen  der  Septikämie,  de.s 
Milzbrandes  etc. ,  bei  denen  die  Organismen  durch  die  Blut-  oder  Lymphgeftsse 
in  den  Kreislauf  treten,  ohne  da^üs  es  zu  Venenveränderungen  kommt. 

4.  Gichtische  Phlebitis  ist  ron  englischen  Aerzten  geschildert. 
Näheres  ist  darüber  nicht  bekannt. 

.'>.  Tuberkulöse  Formen,  Rotz,  s.  unten. 

B.  Cbroniachere  Formen. 

1.  Einfache  chronische  Phlebitis,  aj  Einfache  chronische 
Phlebitis,  den  sub  A  1.  geschilderten  Formen  entsprechend  und 
aua  ihnen  häufig  hervorgehend.  Das  Nähere  findet  man  im  Artikel  „Thrombose". 
■Sehr  treffend  sind  dieselben  von  Rokitansky  in  seinem  Lehrbuch  der  pathologischen 
-Anatomie  (3.  AuH.    pag.  357)  geschildert. 
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fjj  Uev  Ell  J  a  rt  tr  il  i  H  chronica  en  t  »pr  c  c  ii  c  ii 
Wie  schon  bemerkt,  sind  diese  Formen  viel  seiteuer,  aln  die  ». 
Arterienerkrankungen,  aber  doch  kommen  sie  vor,  und  zwar  eb«nCiJi<i  b«  l)utk- 
Steigerungen  in  einzelnen  Venengebieten.  Namentlich  kann  man  ilai)  atmmbounniif 
einmal  bei  Lebereirrhoseu  u.  dgl.  im  Gebiete  der  Plbrtadcr  beobacliteo ,  Wl«n 
noch  bemerkt  man  solche  Veränderungen  an  varicös  erweiterten  Ventn  d«  Bnicra 
Extremität.  Man  siebt  dann  in  der  Innenliüche  trübe ,  gelblicbu .  iinr»y*tmtiM|r 
begrenzte    nur    wenig    erhabene    Slelltn,    tlie    auch  Kalk    enibül'  :'• 

übrige    Innenfläche    k.inn    mehr    oder  weniger    trübe  erscheiueu. 
die     gelben    Platten     sehr     zahlreicii     und     oontluiren ,     so    dass     ttolclie    Vcos 
afheromatösen  Arterien  gleichen  können.     Tbrombeu    brauchen    hier  nJeht  ■•? 
banden  zu  sein. 

2.   Tuberkulöse  Phlebitis.  Bis  vor  Kurzem  war  man  der  Mein     . 
dass  Venen  (sofern  sie  nicht  durch  Obliteratiou    ihren  Cbaraktur    ah    &oIcLe    '  : 
loren  hatten,  und  sofern  es  sich  nicht  um  einfache  adveutitielle  E'roeesse  luun;    . 
Überhaupt  nicht  tuberkulös  erkranken  könnten.     Erst  dem  Referenten  i«t  der  N*üi- 
weis    der    eigentlichen    tuberkulösen    Wucherungen    au    der  Wand    offener  Venai 
gelungen.     Man  kann  hierbei  zwei  Formen  unterscheiden,  die  d:' 
ihrem  Eintluss  auf  die  tuberkulöse  Blutvergiftung,  resp.  in  ihrer  . 
einer  solchen  auseinander  zu  halten  sind. 

a)  Acute  Miliartuberkulose  der  Ve neuwand, 
sub  A5.  erwähnt,  soll  aber  erst  hier  im  Zusammenhango  mit  der 
besprochen  werden.  Man  findet  bei  acuter  allgemeiner  Miliartuberkulose  «io  io 
Sil  vielen  Organen,  so  auch  in  der  Venenwand  miliare  Knötchen,  aber  bei  Weil'B 
nicht  mit  der  liäuligkeit  und  Kegelmftssigkeit ,  wie  in  anderen  'Iheilen ,  •<>  «Jt 
mau  das  makroskopisch  coutroliren  kann.  Mikroskopisch  entdeckt  mau  öfters  kldur 
Venentuberkel  in  nicht  der  PriJparation  zugänglichen  Venen.  Die  mikroskopiwi 
erkennbaren   springen    als    circa   hirsekorngrosse    Knötchen    über    die    Inti 

Sie  sind  wie  alle  andern,  tlieils  grau ,  tbeils  verkäst,  die  Oberfläche  oft   - 
glatt.    Mikroskopisch  sind  sie  wie  jeder  andere  Miliartuberkel  construirt.    .■> 
wie  es   scheint,    zum  mindesten  mit  einem  Theile  in  der  Media,   überra^  n  —i- 
die  letztere  namentlich    nach   dem  Lumen  der  Vene  hin.     Hierbei  tlbvrLagvm  «fit! 
Seitentheile    des  Knötchens  die  innere  Uegrenzung  der  Media  pilztTimiig,    »o 
man,  wenn  man  aus  diesen  Seitentbeilen  Schnitte  anfertigt,  glauben    könnte, 
ganze  Knötchen  sei  im  Gebiete  der  Intima  entstanden.     Sericnscbnitte   MÜiüna 
vor  diesem    Irrthum.     Das  Gewebe  der  peripheriscben  Knötclientheile   si-rliert 
ailmülig  in  die  Intima  der  Nachbarschaft. 

Diese  Knötchen  haben  dieselbe  Grösse,  denselben  Znstnnu  m  r 
käsung  etc.,  wie  die  übrigen  Knötchen  bei  acuter  allgemeiner  Miliartuberkubwie  omi 
sie  sind  augenscheinlich  durch  denselben  Vorgang  entstanden,  d.  b.  sie  srtxea 
bereits  eine  Durchseuchung  des  Blutes  m  it  T  übe  rke  I  bacillco 
voraus.  Ihrerseits  können  sie  eine  solche  durch  Abgeben  von  TuberkelgiA  i»^ 
das  Blut  zwar  vermehren,  aber  doch  (bei  ihrer  geringen  Grösse)  nicLt  eriieblldu 
Das  Gift  tritt  an  sie  wohl  in  derselben  Weise,  wie  bei  anderen  acuten  Kilur- 
knötchen  heran,  nämlich  auf  dem  Capillareuwege,  also  durch  die  ]'naa  viuu/ru 
doch  ist  dies  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden. 

Solche  Knötchen  sind  ausser  von  dem  lieferenteu  noch  von  OktH  ttod:' 
seinen  Scbttlem  beschrieben  worden.  Sie  sind  sehr  leicht  zu  übersebon  und  batet 
keine  Bedeutung  für  die  eigentliche  Patbogenie  der  acuten  al  IgvmciBrs 
Miliartuberkulose.  Anders  steht  es  mit  der  zweiten  Form: 

b)  Chrouische  Venentuberkulose.  Auch  bei  dieser  Form  komneii 
kleine  Herde  tuberkulöser  Natur  vor,  aber  meist  handelt  es  sich  um  tp 
Herde,  die,  wenn  man  nur  die  Venen  präparirt,  gar  nicht  f.'-"-''  -ü  wttdi 
können,  aber  sonderbarerweise  doch  erst  vom  Kefcrenten  am  wurdoL 
wohl  deshalb,    weil   der  Satz  von    der  Immunititt    der  Venen    ge;;e4i    luberkuJoiP 
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eio  so  du^atiscLer  geworden  war,  dass  mau  es  nicht  der  Milbe  fDr  werth  hielt, 
tlie  Oeftüse  daranf  hin  immer  wieder  zu  untersuchen. 

So  weit  sich  die  Entstehung  dieser  Herde  Uliersehen  lässt,  kommt  bei  ihnen 
(lad  (3ift  von  aussen  in  die  Venen  und  durchwuchert  deren  Wand.  Entweder 
^•It  es  «ich  da  um  skrophuiöse ,  mit  der  Vene  verschmolzene  LjTnphdrtisen, 
um  ganz  kleine  tuberkulöse  lymphatische  Organe  (in  den  Lungen),  oder  um 
.e  tuberkulöse  Herde,  z.  B.  in  der  Milz,  der  Leber,  der  Nebenniere  etc. 
->...>. TS  ist  es  (in  den  Lungen  z.  B.)  so,  dass  ein  kleineres  Gefilss  inzwischen 
obliterirt ,  aber  im  Innern  mit  verkästen  Massen  versehen  ist,  während  ein  grösseres, 
in  welches  jenes  mündet,  oflen  ist  und  den  tuberkulöseu  Knoten  von  Blut 
umspult  in  sich  birgt.  Ist  ein  Oefh-ss,  bevor  es  tubeikulö.'S  wird,  bereits  obliterirt 
durch  die  nicht  .specifischen  Nebenwirkungen  tuberkulöser  Herde  in  der  Nach- 
barschaft 2.  B.  (also  ohne  Uebertritt  von  Tnberkelbacillen  in  die  neuen  Zellen- 
tnussen),  so  entsteht  keine  eigentliche  Phlebitis,  weil  eben  ein  solches  obliterirtes 
<;elVis8  nur  einem  Bindegewebsstrange  analog  ist.  So  sind  die  tuberkulösen 
l'Llibitiden  wenigstens  grösserer,  der  PrÄparation  zugänglicher  Venen  bei  aus- 
gebreiteter Phthise  der  Lungen  zum  mindesten  ungern  in  selten,  weil  bei  diesen 
meist  die  Gefilsse  früher  obliteriren.  Die  Herde  selbsv  -'ariiren  von  Stecknadel- 
kopfgrösse bis  zur  LSnge  von  einigen  Centimetem  bod  zur  Dicke  an  einem 
faalben.  Sie  stellen  entweder  rundliche,  halbkugelige  Gebilde  dar  oder  polypöse 
langgestreckte  Formen,  die  an  einer  grö.sseren  oder  kleineren  Stelle  der  GeHUs- 
wand  ansitzen  und  mit  einem  Theile,  der  Richtung  des  Blutstromes  entsprechend 
abgebogen,  frei  in  das  Lumen  hereinragen.  Die  Oberfläche  ist  entweder  spiegelnd 
glatt  oder  stellenweise  zerfressen,  auch  wohl  mit  thrombotischen  Massen  belegt. 
Die  Farbe  ist  tlieils  grau,  theils  schon  von  aussen  gelblieh  trübe.  Im  Innern  ist  stets 
ein  käsiges  Centrum  enthalten,  das  sich  der  Oberfläche  mehr  oder  weniger  nähert 
und  an  der  letzteren  daher  mehr  oder  weniger  deutlich  durchschimmert.  An  den 
nlcerirten  Stellen  liegt  die  Käsemasse  frei  zu  Tage ,  höchstens  von  Thromben 
bedeckt.  Neben  den  grossen  Käseherden  können  noch  miliare  Knötchen  auch 
makroskopisch  siebtbar  sein.  Mikroskopisch  findet  man  solche  in  dem 
die  centrale  Käsemasse  umgebenden  Bindegewebe,  das  letztere  geht  in  den  Seiten- 
tlieilen  allmälig  in  die  Intima  über.  Nach  dem  Lumen  zu  liegt  dem  Käseherde, 
soweit  er  nicht  frei  zu  Tage  liegt,  ebenfalls  eine  mit  Riesenzellen  mehr  oder  weniger 
durchsetzte  Bindegewebsmasse  auf.  In  die  Venenwand  greift  der  tuberkulöse 
Herd  verschieden  weit  ein.  In  einigen  Fällen  liegt  er  der  Media  stellenweise 
nur  auf,  stets  aber  rückt  er  bis  zur  Adventitia,  resp.  über  sie  hinaus,  entweder  an 
briebenen  Partien  oder  in  grösserer  Ausdehnung;  hierbei  findet  man  dann  die 
ruhing  mit  dem  benachbarten  tuberkulösen  Herde,  der  die  Venenwand  inticirt  hat. 

Die  Bedeutung  dieser  Herde  besteht  darin,  dass,  wenn  das  Tuberkelgift 
die  schützende  neugebildete  Decke,  die  es  vom  Blute  abtrennt,  durchdringt,  z.  B. 
durch  Ulccration,  dass  dann  dem  Blute  reichlich  Tuberkelgift  beigemischt  wird. 
Qeliört  dabei  das  Gefilss  dem  Pfortadergebiete  an,  so  wird  nur  die  Leber  zunächst 
inficirt,  der  allgemeine  Blutstrom  kann  frei  bleiben ,  wenn  nicht  Lebervenen  mit- 
erkranken, weil  die  Leber  das  Tuberkelgift ,  wie  z.  B.  auch  die  Seminien  bös- 
artiger Geschwülste,  zurückhält.  In  anderen 
mit  Gift  überschwemmt.  Die  meisten 
tuberkulösen  entstehen  auf  diese 
Tuberkulose  des  Jfuctus  t/mracicuxi. 

Solche  Processe  sind  bisher    nur  vom   Referenten    und    neuerdings    auch 
\-.ti  ScHCCUARDT  geschildert  fVirchow's  Archiv,  Bd.  XC). 

3.  MalleOse  Phlebitis.    Im   Artikel    „Rotz"    hatte  Referent    bereits 

die   Vennuthung  ausgesprochen ,    dass  auch    bei  dieser  Krankheit  ähnliche  Venen- 

▼erindeningen   wie  bei  Tuberkulose  vorliegen  mUssten.     In  iler  Tbat  hat  IsRaKi- 

iier  klinische  Wochenschrift  1882,   10.  Mai)   solche   gefunden.     Die   genaue 

••riin'.'  i«t   noch  zu  frwnrten. 


Fällen  wird  der  gesammte  Kreislauf 
acuten  allgemeinen  Miliar- 
Weise    (der    kleinere    Rest    durch 
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Die  Erkraukung  der  Venen  durch  Uebergreifen  bösartiger  Oeadi«Uit»| 
hat  viel  Aehnlichkeit  mit  den  beiden  letztgescbilderten  Formen.  Sit  gthArt  aW| 
nieht  in    das  Capitel  „Entzündungen",   und  es  sei  daher  hier  nnr  aa  si«  < 

Das  Liti!ralnrvfr!!eiilini«.s    limlet    f.idi    deu  Arfiktlo    ..Thruiubimr"     aB4  ,PytBjf* 
augvscIiloBsen.  W»lrit 

Venengeräusche,  s.  „Auscultation",  I,  pag.  675. 
Venensteine,  s.  „Thrombose",  XIII,  pag.  547. 

Veratrin.    V<ralrum,   Rhizoma    Veratrl,    l'cratrum  altum,  L. 
Ii'ad.  Helleborl  alhi,    weisse  Xiesswurz,  eine  in  den  Alpen  und  höheren  Grbir)^] 
Deutschlands  einheimische  Pflanze,    deren    Wurzel    von  schwärzlich    graobranmr, I 
inuen  weisslicher  Farbe  ist,  bitter  und  in  pulverisirtem  Zustande  brennend  scbarfl 
schmeckt    und    gefiibriich«'»    Niessen    erregt.      Die     Tiibfra     Vertitri .    sowie   die| 
.Sabadillsamen    ivon    Veratrum   SaladVla)    enthalten    als    wirksamon    Bestand 
das  von  Meissner  1818  zuerst  isolirte  Alkaloid,  Veratrin,  Cjj  Hjj  X,  0,,  vttldi»! 
durch  verdünnte  Salzsäure  daraus    ausgezogen   wird.     Reines   Veratrin    )' 
weisses,  meist  seidenglänzendes  und  unter  dem  )[ikroskop  krystallinische^   i'ini'-i, 
das  bei   115°  schmilzt,  einen  scharfen  brennenden  Geschmack    besitzt    uiwl   mriui  i 
CS  selbst  iu    den  kleinsten  Mengen  auf  die  ScHXEiDEu'sclie  Membran  geli 
heftigste  Niessen  erzeugt.     Wasser  löst  nur  Spuren  davon  auf;   Weingeist, 
form,  Amylalkohol,   Aether  und  Benzin  lösen  es  leicht  und  diese  Lösungen  uigm 
alkalische  Keaction.     Mit  Säuren  bildet  Veratrin  krystallisirende,  b   Wasser  leieta  ^ 
lösliche    Salze.     Durch  eoncentrirte  Schwefelsäure  wird  es  erst  gelb,  dann  i-anain- 
rüth   gefilrbt.     Mit  concentrirter  Salpetersäure  giebt  es  eine  duukelvi<  '  :iii(;,  1 

auf  deren   Oberfläche  sich  Oeltropfen  bilden.     Sowohl  im    Veratrum  im 

.S.ibadillsamen  sind  neben  dem  Veratrin  noch  andere  Alkaloido  fSabadiliin.  .Sabatrio, 
Jervin)  enthalten,    welche  jedoch  therapeutisch  keine  Verwerthung  gefanden  hobea. 

Das  Veratrin    zeigt   örtliche    und    allgemeine    Wirkungen:   Äi 
erzeugt  es  auf  die  Haut  in    8albenform    oder    alkoholischer    LCsung 
ungefähr   ';,  — ",   Stunde  andauernde  Schmerzen,  Stechen  und  Prickeln,  ■ 
sich  die  Hautfarbe  zu  verändern  pflegt,  während  ein  Gefühl  von    Pelzigscin   umi 
Kälte  zurückbleibt;  nur  nach  wiederholten  Einreibungen  kommt  ein  frieselXiuilkk* ^ 
Exanthem  zur  Entwicklung. 

Weit  heftiger  wirkt  Veratrin  auf  die  Sc  hl  e  im  haut  e  :  Schon  in  de«| 
kleinsten  Mengen  auf  die  Conjunctiva  gelangend  erzengt  es  Brennen ,  Thria»-! 
laufen  und  Lichtscheu,  auf  die  Naseuschleimhaut  applicirt,  Stunden  lang  uuhalteaün 
Kitzeln  und  Niessen  mit  nachfolgender  Coryza.  Auf  der  Mundachleimhaat  b«;irirkt 
es  brennende  Sehmerzen  und  reflectorischen  Speichelfluss,  im  Schlünde  nndMtpal 
neben  Kratzen  im  Halse  Schmerzen,  Ekel,  Würgen,  Erbrechen,  ausserdem  hefÜfsj 
Leibschmerzen  nnd  Durchfälle,  die  bisweilen  profus  und  blutig  sind. 

Als  Allgemeinwirkungen  nach  grösseren  Gaben  (<)-03  und  darllberi  1 
beim  Menschen  treten  gewöhnlich  auf:  Erhebliche  Verlangsamung  und  Sohwichnog 
des  Herzschlages,  kleine  Pulswelle,  Abnahme  der  Arterienspannung,  unregelmiMig«  | 
Puls,  verlangsamte  Respiration,  Bl.lsse  und  Kühle  der  Haut,  Sinken    ' 
temperatur,  Ohnmacht,  Bewusstlosigkeit  und  zuweilen  Convulsionen,  Ci' 
V.  Pr.\ait,  Ebers)  und  Tod.  —  Bei  längerem  Gebrauch  kleiner  Gaben  (00<>o — ouiXi, 
b.-it  man  bei  Kranken  Zuckungen  einzelner  Muskeln ,  besonders  im  Gesicht  nnd  M  1 
den  Extremitäten  beobachtet,  die  sich  zuweilen  zu  vollständigen  kloniaclien  Krilmp<ini 
in  den  Extremitäten  steigerten.    Eine  vermehrte  Diurese  und  Diapborese  ist  dagcgnj 
nicht  constant  danach  beobachtet  worden. 

Die  an  warmblütigen  Thieren  angestellten  Versuche  haben  •  •i«n| 

Menschen  ähnliches  Vergiftungsbild  zu  Tage  gefördert :  Nach  Zunalin; .in« 

und  Pulsfrequenz  schwankender  Gang,  starre    Muskulatur,    Krämpfe,    und   xvuj 
werden  bei  lefanischcr  Steilheit  der  Gliedmaassen    choreaartige ,    mit    RemiasKHMij 
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biB  zu  vollständiger  Ruhe  abwechselnde  Bewegungen  der  vcTjchiedcnsten  Huskel- 
i<en  beobacbtet,  zunächst  an  den  Extremitäten,  später  am  ganzen  Körper. 
•  ■  Muskek'ontractur  ist  nicht  mit  einer  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit  ver- 
butden.  Danach  erfolgt  fibrilläres  Muskelzuckeu  und  allmälig  vollkommene 
iJÜimung  der  Muskeln  (v.  Pkaag,  Giittmann).  Bei  Fröschen  geht  dem  tetanischen 
Stadium  eine  gewöhnlich  nur  einige  Minuten  dauernde  rnruhe  voraus  und  die 
KrSmpfc  Stelleu  keinen  anhaltenden  Tetanus  dar,  wie  beim  Strychnin,  sondern 
nur  Ionische  Convulsionen  (Olliviek  et  BEROEnoN ,  Prkvost,  Pegaitaz),  und 
zwar  kann  dieser  Zustand  mehrere  Tage  anhalten;  das  Tbier  erholt  sich  dann 
wder  wird  schlaff,  nnbeweglich  und  stirbt 

Die  F.inwirkung  auf  das  Herz  gestaltet  sich  bei  Kalt-  und  Warmblütern 
in  folgender  Weise :  Sehr  kleine  Dosen  bewirken  bei  Kaninchen  und  Hunden 
fv.  I'aAAu)  eine  geringe  vorllbergehende  Steigerung  der  rulsfrequenz  und  des 
lilutilruckes ;  grössere  Gaben  setzen  beide  sofort  herab,  und  bei  noch  grösseren 
(O-UGj  tritt  schnell  Herzlähmung  ein  (v,  Bezold\  Die  Körpertemperatur 
sinkt  oft  um  mehrere  (irade.  Die  Diurese  wird  auch  bei  Tbieren  nicht  vermehrt. 
Werden  Frösche  mit  Dosen  von  0"005 — OO.j  Veratrin  vergiftet,  so  verringert 
sich  in  den  ersten  30  Secunden  die  Zahl  der  Herzschläge  allmälig  und  sinkt  dann 
bis  auf  die  Hälfte  herab.  Der  Stillstand  des  Herzens  nach  2 — 3  Stunden  int  ein 
ByBtoliaclier.  Die  Zahl  der  Athmungen  nimmt  nach  ganz  kleinen  Gaben  vorüber- 
gehend zu,  nach  grossem  aber  sogleich  ab ;  bei  Fröschen  ist  die  Respiration  zeit- 
V.  '■■  ;/  suspendirt.  Hei  Warmblütern  wird  neben  den  geschilderten  Erscheinungen 
II-  -cren    Gaben    auch    vermehrter    Speithelfluss ,    Brechanstrengungen,   Et- 

brwJieu  und  vennehrte  Kothentleerung  beobachtet.  Die  Section  der  mit  Veratrin 
vergifteten  Thiere  zeigt  keine  besonders  charakteristischen  Symptome. 

Die  an  kalt-  und  waimblUtigen  Thieren  angestellten  Versuche  haben  dem- 
nach als  übereinstimmendes  Ergebniss  (Kölmker,  Gdtt.ma.vn,  Bezold,  Hirt. 
Prkvost  etc.),  dass  Veratrin  auf  siimmtliche  quergestreiften  Muskeln  einwirkt,  und 
swar  deren  Erregbarkeit  schliesslich  vernichtet.  Letztere  ertllhrt  vor  dem  voll- 
ständigen Erlöschen  eine  derartige  Veränderung,  dass  auf  einen  einfachen  kurzen 
Beiz  des  Mnskeluerven  oder  des  Muskels  selbst  nicht  eine  kurze  Zuckung,  sondern 
eine  sich  nur  langsam  lösende  tetanische  Zusammenziehung  erfolgt.  Die  Erreg- 
barkeit der  Nervenendigungen  im  Muskel  wird  zuerst  erhöht  und  später  vernichtet. 
Während  nämlich  Küi.liker  zu  dem  Hesultate  gelangte,  dass  weder  die  sensiblen 
noch  die  uiutorischen  Ner\en  beeinflusst  würden,  und  Gl'TTMan.v  zwar  eine  gleich- 
mlaeige  Vernichtung  der  Funetionsfiihigkeit  direet  mit  Voratrinlösung  in  Berührung 
kommender  Muskeln  und  Nerven  und  eine  später  zu  Stande  kommende  Depresäioii 
der  ReHexe  anerkannte,  jedoch  eine  Beeintlussung  der  motorischen  Nerven  und  ein 
früheres  Erlöschen  der  Muskelerregbarkeit  bestritt,  weil  die  Ausführung  willkür- 
licher Bewegungen  nicht  beeinträchtigt  würde,  hat  v.  Praag  und  v.  Uty.oi.D  nach- 
lirewieaen,  dass  die  Nerven  unerregbar  werden ,  nachdem  der  Lähmung  derselben 
ein  Stadium  erhöhter  Erregbarkeit  vorangegangen  ist,  und  zwar  machen  sich  beide 
Stadien  bei  indirecter  Reizung  früher  aU  bei  directer  geltend.  Innerhalb  der 
Kenen  selbst  schreitet  die  Lähmung  vom  Centrum  nach  der  Peripherie  hin  fort 
lind  auch  an  zuvor  curarisirten  Thieren  tritt  volle  Veratrinwirkung  ein  (KöLLIKEK 
iiad  Prevost).  Zum  Beweise  datllr,  dass  kein  centraler  Tetanus  vorliegt,  dient 
das  Auftreten  desselben  bei  Fröschen,  denen  Gehirn  und  Rückenmark  zuvor  zer- 
stört wurden  und  das  Hervortreten  desselben  in  Gliedern  mit  durchsclmittenen 
N'  iiiimen,    wenn    elektrische    oder    mechanische    Reize  angewendet  wurden 

(I  Bezold,  Hirt  und  Prevost  fanden  auch,  dass  die  Verkürzung  der 

Muiikeltascr  zwar  in  der  normalen  Weise  gescbifht ,  dass  die  Erschlaffung  aber 
derartig  in  die  Länge  gezogen  ist,  dass  der  Anschein  eines  Tetanus  entsteht, 
nnd  zwar  wird  dieser  Verlauf  der  Zuckung  bei  directer  sowohl  wie  bei  indirecter 
Reizung  beobachtet.  FiCK  und  Böhm  fanden  die  Wärmebildnng  bei  der  ver- 
liagerton  Veratrinzuckuug  vcrgrössert. 
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Was  die  durch  Veratrin  ausgeübte  Wirkung    auf   ilie    Cir     !   ;     .* 
anlangt,    8o    wird    nach  v.  Bezold  anfitnglich  der  Vagustonu»  cirriti 
pherisch  (intracardiale  Endig:ung:en)  vermehrt,  spater  aber  bei  hinr.     :    i  i    : 
Vergiftung  herabgeselzt,  zuletzt  wird  auch  das  motoriache  HerznerviucLü:.'i.u. 
der  Herzmuskel  selbst  beeinflusst.  Der  Blutdruck  steigt  antllDgliob  wegen 
des  vasomotorischen  Centrums  in  der  Mcdnlla  ohiougatii  und  der  erhn' 
barkeit  auch  der  Gefilssrauskeln,  und  sinkt  dann  wegen   Lähmung    dci 
Organe.     Ueber  die  Veränderung    der    Respirationstbätigkeit.  nnrh     Ki 
von  Veratrin  äussert  sich  v.  BezoU)  in  folgender  Weise:  Unter  die  Flau:  ^ 
Veratrin  verringert  die  Zahl  der  Athmungen  sowohl  bei  erhaltenen  «U  bei  di 
schnittenen  Nn.  vayin.    Wird  Veratrin  in  die    V.  jutj.  nach  dem   Wertfn 
gespritzt,  so  wird  die  Zahl  der  Athmungen  bei  intactem  VaguA   und  kleim 
mengen  als  Folge  der  Heizung  der  Vagusverzweigungen    in    der    Lunge    i 
gehend  erhöht,    bei  grossen  Giftgaben  bis  zu  vollständiger  Lahmun?  benibj 
während  nach  Durchschschneidung  der  Xn.  vagi  die  Atherofrcquenz    bald 
Veratrin    setzt    also    die    Erregbarkeit    des   Athmnngscentrums    in    der    .V«/« 
ohlongata  herab,  während  kleine  Gaben  die  Vagusendigungen  in  der  Lunge 
grössere  dieselben  lahmen. 

Das  Veratrin  scheint   unverändert   durch    die    Nieren    aasgesrhiedea 
werden ;  denn  Prkvost  sah  charakteristische  Veratrinwirkung  bei  Fröschen, 
er  den  eingeengten   Harn  eines  mit  Veratrin  vergifteten   Hundes    In    den    Ittck' 
lymphsack  injicirte. 

Therapeutische  Anwendung.     Als  Heilmittel   kommt  gegenw; 
nur  das  Veratrin   in  Betracht,  während  die  weisse  Niesswurzel  bereits   eine« 
Hauptmittel  des  Alterthums  i  Hippokrates)   bei   Geisteskrankheiten    geweat^ii 
bis  znni  Anfange  dieses  Jahrhunderts  bei  den  letzteren  geblieben   ist.    Hei 
dürfte  nur  noch   die   .lusserliche  Anwendung  einer  Ver.itrinsalbe    oder   spii 
Lösung  von  Veratrin  gegen  Neuralgien  ompfehlenswerth  erscheinen.    Von  1 
wurde  Veratrin  zuerst  gegen  Ischias  und  von  TriiNBDLL    gegen   Gesteh 
Spinal-,  Lumbal-  und  Coccygealneui'algie  in  Anwendung  gezogen.   RotLl.,  Fol 
Cltjier,    Dassex  ,    Oi'POLZER  und  nach  diesen  viele  Andere    empfahlen    V( 
gegen  alle  neuralgischen  Leiden.     Es  vermag  die  Heftigkeit    der    dchmeneo 
Süsserer  Anwendung  wohl  zu  vermindern,  heilt    aber    die    Krankheit    niclt, 
zwar  erweist  es  sich  als  Palliativuni  dann  vornehmlich  günstig,  wenn  cn  Wi 
gefUhl  und  Prickelu  in  der  Haut  erzeugt,  d.  h.  wie  ein  Derivativum    wirkt, 
rheumatischen  Schmerzen  wirkt  es  zwar  auch  schmerzlindernd,  aber  weni?— •"' 
als  bei  Neuralgien.  Die  früher  beliebte  (Tdrnbdll,  Forike,  Roell,  Ki 
Methode  wocheiilangcr  Einreibung  von  Veratrinsalbe  in  das  Rückgrat  bei  ranUj 
und  Paresen,  sowie  bei  lähmungsartiger  Schwäche  der  Venica  urinnn'a  in 
wärtig,  weil  meist  erfolglos,  vollständig  verlassen  worden.   Ebenso   ist  e» 
Behandlung  von  Hautkrankheiten  (namentlich  Scabies)  durch    bessere    Mii 
drängt  worden.     Als  Puls    und    Temperatur    herabsetzendes    Mittet    ist    V( 
innerlich  bei  fieberhaft  entzündlichen  Krankheiten ,    namentlich  bei    liheumi 
orticulorum    arutux   zuerst   von    Pieda(JNEL    und    bei    Pneumonie    und 
von  Arax,  dann    bei    Endocarditis ,    Meningitis,    Erysipelas,    Typhus  etc 
wendet  worden ,  jedoch  hat  es  bei  weiterer    Prüfung   die    auf  dasaelbe 
Hoffnungen  nicht  erfüllt.    Es  vermag  wohl  sicher  und  ziemlich  rasch  die  Zahl 
Pulse,  oft  auch,  aber  nicht  immer,  die  der  Respirationen    herabzusetzen ; 
seine  Einwirkung   auf  die  Fiebertemperatur  inconstant  und  nnzuverl&aaig; 
manchen  Fällen  nur  wird  sie  bis  zur  Norm  herabgedrUckt,  in  anderen  nw 
oder  gar  nicht  vermindert.    Ausserdem  ist  der  Abfall  der  Temperatur  ge 
nur  ein  vorübergehender  und  erst    wiederholte    Gaben  ftlhren   zu  einer  d 
Defcrvcscenz,  die  nicht  selten  dann  von  einem  beunruhigenden  t'ollapsu« 
ist.    Die  Infiltration  der  Lunge  schreitet  ferner  in  manchen  Fällen  troU 
fieberung  unbehindert   fort   und    die   UoTläUlät  gestaltet   sich    in    keiner 
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LBtIger  als  bei  den  exspectativ  bebandelten  Fällen  (Akan,  Dräsche,  I^oeüf:!., 
>CiLKR.  Alt  etc.).  Meist  wird  auch  die  Dauer  der  Lungenentzündung  bis  zur 
llgtitudigcn  deGnitvcn  Normaltemperatur  nicbt  abgekürzt. 

l)&  das  Veratrin    auch    unter    noch    nicht    eruirten    Umständen    heftiges 
*hen  und  Durchfall ,  sowie  unvorgesehenen  Collapsus  liervorzurufen    vermag, 
erheischt  seine  innerliche  Verwendung  die    gröaste    Vorsicht,   wie   denn   über- 
lupt  der  zweifelhafte  Nutzen  desselben  gegenüber  der  Gefahr,  die  es  durch  seine 
üblen   Nebenwirkungen  bringen  kann,  nur  um  so  greller  hervortritt. 

Bei  einer  Vergiftung  durch  Veratrin  sind  an  erster  Stelle  zur  Bekämpfung 
Jer   Herzschwäche  die  stärksten  Reizmittel  indicirt. 

PbarmaceutiBche  Präparate. 

1.  l'cratrwum,  innerlich  zu  0001 — 0*005  pro  Joui  (Dosis  maxima 
iMiKjuJa  00051  DuKi'n  max.  pro  die  0'02!)in  Pillen  oder  Trochiscen ;  äusserlich 
in  alkoholischen  Lösungen  (10  :  15'0),  in  Salben  (0-2— 0-3  :  5-0). 

2.  hhizomn     Veratri,    innerlich   0-O3 — 0-10    (ad    0*3 !   pro   dosi ,    ad 
'0!   pro   die)  in  Pulvern,    Pillen,    Infus,    und   Dococt.;   äusserlich    zu    Salben 

(1  Tb.  :  ti— 10  Th.). 

3.  l'inctura    Veratri ,    von    gelbrotber   Farbe    zu  J — lU  Tropfen  mehr- 
tAglich. 

Literatur:    Meissuer,  SchweiRg  Jonrn.  XXV.  377. —  Merat  und  de  Leu*. 

nnlv.   IV.    458.    —    Pülletior   uud    Caveuton,    Ann.     Chim.    Phys.    XIV.    69.   — 

Pereira,  Elements.  II.  686.  —  Merck,  Troiniiisdorfl's  N.-Joiutd.  XX.  I.  L34.  —  Righini, 

-Tfiiitn    Pharm.  XXIII.  520.  —   Magendie,    Formulaire,   Ed.  9.    151.    —    Turubull,    An 

iiiioit    itiln    ihe  remarhal/le  mi  dieinal  fffeel»  retulling  from  the  exterual    itpj.lication    uf 

a.  London    1884;  On  the  medicnl  propertiei  ot'  the  natural  ordtr  lidUuneiUaceae  and 

■irtiadary  on  the  tue  «/  Safiadillateedt.  Loudun  18.85.  —  Merck,  Ann.  Chem.  Pharm. 

-      i'üO.  —   Esche,  De    reratriui  efectibus.  Diss.  Llps.  1886.—  Piidagnel,  Bnll.  g^n. 

d«  Tbrr.  XLIII.   141.  —  Aran,  ibid.  XLV.  5  n.  385.  —  v.  Praag,  Virchow's  Archiv.  VII. 

^52.   -  KOlliker,  ibid.  X.  'Zbl.  —  Schroff,  Prager  Vrlfjhrschr.  LXIII.  95.  —    Gott- 

maon.  Archiv  Anat.   Pliya.    1866.  493.   —   v.   Besold   und    Birt,    Untersnchg.  uns  dem 

Lb>»ifil.  Laborat.  za  Würzburg.  I.  78.  —  L.  Hirt,  f'rratrimini  rjuam  hnbeat  vim  in  circii- 
itioueri,  refpiratiimevi  et  nervi»  miitnrios.  Vratislav.  1867.  —  Privost,  Gaz.  mki..  de  Paris. 
5.  8.  II.  —  Bisenmenger,  üeber  den  Einfloüs  einiger  Güte  anf  die  Zucknngscnrve  des 
Froschmiitkels.  Disa.  Gietsen  1869.  —  Ficli  und  Böhm,  Wftrabnrger  Verhandl.  III.  219, — 
Rossbnch,  Clostermever  und  Harteueck,  Ptiüger's  Archiv.  Bd.  13  u.   15.  —  Koas- 

bach  und  Anrep,  ibid.  Bd.  XXI.  •.>40.  o^    . 

'^'  Steinaner. 

Verb&nde.  Die  Verbände  werden  eingetheilt:  1.  in  einfache,  umhüllende 
oder  deckende  Verbände;  2.  in  feststellende,  3.  in  ziehende  und  4.  in  drückende 
Verbände. 

I.  Die  einfachen  Verbände  werden  mit  Hilfe  von  Binden ,  Tüchern  oder 
Heftpflaslerstreifen  angelegt  und  dienen ,  ausser  zur  Umhüllung  und  Bedeckung 
eines  Theilda,  zur  Befestigung  von  Umschlägen,  Salben,  Pflastern  etc. 

Die  Binden  sind  einfache  oder  zusammengesetzte.  Die  einfachen  bestehen 
aas  Leinen,  Wolle  oder  Baumwolle  (Gaze,  SLirting);  ihre  Länge  und  Breite 
wechselt  von  1 — 10  M.,  bez.  2 — 8  Cm,,  sie  richtet  .sich  nach  dem  einzuwickelnden 
Theile  und  dem  Zwecke,  welchem  sie  im  gegebenen  Falle  dienen  soll,  i  Von  den 
Giumnibinden  später.) 

Die  leinenen  Binden,  jetzt  nur  selten  gebraucht,  müssen  weich, 
.bar ,  frei  von  drückenden  Nähten  und  Rändern  sein.  Binden  aas  neuer, 
angewoscbener  Leinwand  sind  wegen  ihrer  Glätte  und  geringen  Dehnbarkeit 
schlecht  zu  gebrauchen. 

Wollene  (Flanell)  Binden  sind  dehnbar  und  elastisch ;  sie  legen  sich 
bequem  an  uud    verschieben   eich  vermöge  ihrer  rauhen  Oberfläche    nicbt    leicht. 

Die  Gazebinden  müssen  aus  appretirter  (gestärkter)  Gaze  beateben  und 
war  dem  Gebrauche  angefi-uchtet  werden:    sie  legen  sich  leitUt  Mi,  ä.\v,  ma.^'öSÄ, 
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Touren  schmiejreii  sich  genau  der  Körperfonn  au,  verkleben  nxcli  U. 
miteinander  und  bilden  so  eine  Art  von  Kleisterverbaud,  der  einen  g:ewi»«n  I 
von  Festigkeit  besitzt.    Die  Grössen  der  ira  Handel  vorräthigen  Fiindea   ^ 
den  Rumpf  10  M.  lang,    12  Cm.  breit;    fUr    den  Kopf  C  M.  lanp,    8  < 
ebenso  Itlr  Arme  und  Beine;  für  die  Finger  4  M.  lang  und   .}  Cm.  breit. 

Um  eine  Binde  gut  und  elegant  anlegen  zu  können,  muss  dje--!*-  *"*^ 
aufgewickelt  sein.  Letzteres  geschiebt  in  folgender  Weise  (Fig.  W5): 
wickelt  man  mit  beiden  Händen,  das  den  Kern  der  künftigen  Roll»  bildeniJc  J-jnir ' 
(Iber  einen  dünnen  Stab  oder  ein  StQck  Rohr  zu  einem 
ideinen  Cylinder  auf,  fasst  denselben  dann  mit  der  rechten 
Hand,  so  dass  der  Daumen  auf  der  einen,  die  übrigen 
Finger  auf  der  anderen  Schmalseite  CKante)  liegen  und 
zieht  das  freie  Ende  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  der 
linken  Hand  durch.  Wülirend  nun  die  Rechte  den  in  der 
linken  Hohliiand  ndienden  Cyiinder  von  links  nach  rechts 
um  seine  Achse  dreht  und  somit  das  freie  Ende  mehr 
und  mehr  aufwickelt,  übt  die  Linke  an  diesem  einen  Zug 
nach  der  entgegengesetzten  Richtung  hin  aus.  —  Bei 
tirösserem  Bedarf  bedient  man  sieh  zum  Aufrollen  der 
Minden  besonderer  Maschinen,  wie  .solche  von  TdOSCHEl., 
\'.  BiiUN.s  u.  A.  erfunden  worden  sind. 

Beim  Anlegen  einer  Binde  stellt  man  sich  wo- 
möglicli  vor  den  Kranken,  jedenfalls  aber  so,  dass  man  in 
der  Bewegung  seiner  Hände  unbehindert  ist.  Die  ßinden- 
i'olle  fasst  man  wie  beim  Aut'wicki'ln ,  aber  der  Kopf  der 
Binde    (der  Jedesmal    noch    aufgerülite  Tlieil)    muss    vom 

Kranken  weggewendet  sein ;  der  beim  Umgehen  eines  Gliedea  erford«rIieb« 
Wechsel  der  H.nnde  geschieht  in  der  Mittellinie  desselben,  von»  oder  hinten.  Me 
einzelnen  Gänge  oder  Touren  müssen  stets  dem  Körper  glatt  anliegen ,  dörfa 
nicht  klaffen ,  nicht  einen  iingleiclini.lsäigen  Druck  ausüben.  Da^  freie  Ende  \\t 
ungelegten  Binde  wird  fostgesteckt  oder  festgenäht.  —  Beim  Abiiebmcn  der 
Binde  stellt  man  sich  ebenso  wie  beim  Anlegen,  der  jedesmal  abgewickelte  Th«i 
wird  stets  ganz  gefaast  und  so  abwechselnd 
von  der  einen  Hand  der  anderen  über- 
reicht. Niemals  darf  ein  Stück  der  Binde 
JDSe  hcrumbaumeln. 

Die  einfachste  Form  aller  Binden 
ist  die  Kreis  binde,  Fa-ici'a  ci'rculafin, 
welche  den  Anfang  un<l  den  Schluss  fast 
joder  Binde  bildet.  Ihre  Gänge  umgeben 
den  Theil  kreisförmig  und  decken  einander 
voUstiindig.  Beim  Anlegen  wickelt  man 
das  ftussere  Ende  der  Bindenrolle  ein 
wenig  ab,  legt  es  quer  auf  den  einzu- 
wickelnden Theil  und  hält  es  mit  dem 
linken  Daumen  so  hinge  fest ,  bis  der 
Bindenkopf  1— 'ima!   herumgeführt  ist. 

Die  Gänge  der  Hobelbindo 
' /•'.  »piralis ,  Dolahra)  winden  sich 
schraubenförmig    um     daK    Glied    herum, 

und  je  nach  der  Richtung ,   welche  dieselben  nehmen ,    heisst  die  Hobvlbindr  «"ifl"! 
auf-     oder    absteigende    {D.    ascendvus    s.     descenilenn).     Gewöhnlich     ; 
Binde   der  Richtung  des  Venenstromes.    Zur  Einwickelung  von  Theilon  lu: 
wechselndem  Umfange  genügt  die  einfache  Hobelbinde,  bei  der  jeder  folgfiod* 
Gang  den   \  orhergehenden   mehr   oder  weniger    deckt    (Fig.    66).     Scbreilm   fi< 
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Iri^n    Gfiuge    in    laujj-fjestt'tkten    Windungen     rascli    vorwarf»,     so    dass     sie 

i.ler    nicht    berühren,    sondern    jedesmal    eine    Lücke    zwischen    sich    insaen, 

diinn  nennt  man  die  Hobelbinde  eine  kriechende  (D.  rcjints,  Fig.  07  ■.  An 
Thcilen  mit  erheblich  wechselndem  Umfange  genügt  die  einfache  Hobelbinde  nicht. 
die  einzelnen  Gänge  klaffen  und ,  um  das  zu  verhüten ,  miiss  eine  rUckgüugige 
Rowcjrung,  ein  Umschlag  (renveruf'e)  gemacht  werden  fD.  i-ecnsa).  Zu  diesem 
Ik'hiiri?  s-etzt  man  den  linken  Daumen  auf  den  oberen  Rand  des  letzten  Hobel- 
^ngeä  an  der  Stelle,  wo  der  Umschlagswinkel  hinfallen  soll  (Fig.  08),  lockert 
.T.t<  iirazaschlagendc  Bindenstück  durch  Annäherung  dow  Bindenkopfea  an  den  linken 

Daumen,  kehrt  den  Biudenkopf  nro. 
so  dass  er  statt  vorwärts  rückwärts 
liiuft,  fuhrt  ihn  um  das  Glied  herum, 
/  4k'  ^*?1^    ^  übergiebt  ihn  der  Linken  und  streicht 

a   WflW'^^^\        J*!£.,_. "  mit  der  Hechten  die  Umschlagsfalte 

/l    ^'^  r>^    't^'^^ww   1^^**^  Sl'^t«     So    reiht  man  Umschlag  an 

'  '^'  ■     "^*         ^SSm^K      \  Umschlag,  bis  die  Binde  durch  ein- 

fache  Hobel-    und   Cirkeltouren  be- 
i  \^  endet     werden    kann.     Nimmt    der 

'  X.  Umfang  eines  (iliedes  rasch  ab  statt 

zu,  dann  inass  der  Umschlag  in 
umgekehrter  Weise  gemacht  werden. 
Wie  dem  auch  sei,  stets  müssen  die 
einzelnen  Gänge  sich  in  gleicher 
Weise  decken  und  die  Umscblagswinkel  eine  senkrechte  Linie  bilden. 

Hüußg  ist  eine  Kreuzung  der  einzelnen  Bindengünge  nothwendig  und  da 
mit  der  Kreuzung,  ober-  und  unterhalb  derselben,  eine  rundliche  Umschlingung 
verbunden  ist,  so  entsteht  die  Figur  der  !S,  eine  Achtertour.  Decken  die  ein- 
zelnen Touren  der  8  sich  nicht  völlig,  lüsst  die  folgende  Kreiuung  die  vorher- 
gehenden zum  Theil  frei ,  so  entsteht 
die  Kornähre,  die  Spica,  welche  wie 
die  Ilobelbinde  eine  anf-  und  absteigende 
sein   kann. 

Die  Spi'vo    mau  11.1  (Fig.  tii'j  be- 
ginnt mit  einer   Kreistour  an   der  Hand- 
wurzel, geht  schräg  über  den  Handrücken 
herab,  (luer  durch  dit-  Mittelhand,  kreuzt, 
von  der  anderen  Seite  kommend,  die  erste 
Tour  anf  dem  Handrücken  und  endet  als  zweiti'r  Kreisgang  über  dem  ersten.    Von 
Licr  erfolgen  in  derselben  Weise,  auf-  oder  absteigend,  ;$ — 4  weitere  Touren.   Länge 
,  der  Binde  J — ;!  M.,  Breite  3 — 4  C-tn.  —  Die  Spica 

jjoUi'cis  (3  Cm.   breit,    1'/^,  — 2  M.  lang)  hat  den 
Kreisgang  ebenfalls  am  Handgelenk  nnd  die  Kreu- 
zungen auf  dem  Metacarpalkmx^hon  des   Daumens. 
Die  Spi'cii  humei-i  (Fig.   70 1    erfordert  eine 
j^  0"^^  hr~\.       t^*'^*   •''   M-    länge    und   .')   Cm.    breitf    Binde ,    sie 

£  y^^^'^'^^  I  iT^^      beginnt  mit  der  Kreistour  um  den    kranken  <  »ber- 

m  ä  /CO'^^^^^^^^^yml/^^m^  ■'""'  <  %^^  ^on  hier  über  die  krank«  8chnlter  zur 
§  wj^^^i^^'^^  ^^r'^W  gesunden  Achselhöhle  und  von  da  auf  der  entgegen- 
/  wßy'^  j.  ^^"""^IL     gesetzten  KörperHüihe  über  die  kranke  Schulter  zur 

/     ^ip^  *!  Y     Kreistour    am  Oberarm  zurück,     lue  Achselhöhlen 

'I  Ä  i      ^^'■''pn  1    wie    bei  Jeder  durch    dieselben  geführten 

f  *  Binde  mit  Walte  gepolstert.    Will  man  die  Kreis- 

'  tour    um    den  kranken  Oberarm    weglassen ,    dann 

begfinot  man  in  der  gesunden  Achselhöhle  und  macht  von  hier  aus  die  Um- 
Echlingungen  der  kranken  Schulter. 


Fig.  Uli. 


4Ö4 


VERBANDE. 


Fig.  ;i. 


FiK.  '<a. 


Die   Seiten  pedts  (Fig.  71)    bat   den    Kreisgang    oberlulb   des 
^elenkes  und  die  Kreuzug  auf  dem  Fassracken.    Die  Binde  ist  etwa  ä*,'j  M.  tuf  ] 

und  4  Cnu  breit.  —  Ver- 
bindet man  e'me  um  den 
Mittelfuss  gelegte  Hobelbinde 
mit  einer  Kreuztour  um  das 
Fussgeleuk,  so  entsteht  der 
Steigbügel  (Stapes),  welcher 
früher  als  Aderlassbinde  viel 
im  Gebrauch  war  (Fig.  72J. 
Die  Sp  ica  coxae  er- 
fordert eine  6 — 8  M.  lange, 
ß — 7  Cm.  breite  Binde;  die 
Kreistour  umfasst  das  Ab- 
domen, die  Kreuzungen  kön- 
nen nach  Bedarf  vorn,  hinten 
oder  seitlich  liegen ,  und  man  unterscheidet  demnach  eine  Splca  co.rae  anleriurl 
(Fig.  73j,  posterior,  iaferalis.  Will  man  beide  Hüften  umwickeln,  dann 
man  die  Kreuzimgen  auf  beiden  Seiten  und  schiebt  jedesmal  einen  Gan^ 
das  Becken  dazwischen. 

Die   Ein  Wickelung    des   Knies    geschieht    mittelst    der   8childkr0t«n-| 
binde,    Testudo  genu :   man  legt  zunächst  einen  Kreisgang  nnterbaib  de«  Knir 


Fig.  7». 


Fic.  "i*' 


gelenkes  an,  geht  von  hier  schräg  durch  die  Kniebeuge  hinauf  zum  Obergchenkt;!.  | 
beschreibt  oberhalb  des  Gelenkes  ebenfalls  einen  Kreisgang  und  kehrt,    die  arvt^  | 
Binde  kreuzend,  durch  die  Kniebeuge  zur  unteren  Kreiatonr  zurfick.  Diese  Tonrea  i 
wiederholt   man   so    oft,    bis    der  Raum  zwischen  den  Kreisgängen    aosgeiflllh  ist 
nnd   das  Ganze   durch    eine   (|uer   über    die  Patella  verlaufende  Tour  geschlouca 
werden    kann    (Fig.  74).     Dies   die    TeatuJo  mi-ersa :    verfährt    man   uiufjekebrt, ' 
beginnt  man  mit  der  quer  über  die  Kniescheibe    verlaufenden  Kreistour    nnd  fll|rt 
auf-  und  absteigend  die  übrigeu  Gänge  hinzu,  dann  entsteht  die  Textudo   revemt. , 
Die  Schildkrötenbinde   dient    ebenso    zur   Einwickelung    des   Ellenbogen»    wi«  n  | 
der  der  Ferse. 

Die  grosse  Zahl  der  zum  Tbeil  sehr  schwierigen  und  coroplicirtoo  Kopf- 
Verbände  der  älteren  Bandagenlehren  hat  sich  erheblich  vermindert.  l»i«  gegn- 
wärtig  noch  am  meisten  gebrauchten  Verbände  am  Kopfe  sind : 
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Die  einfache  Angenbinde  (Fascia  ocularis  simplex  [Fig.  75], 
onophthalmus)  ist  3 — 4  M.  lang  und  4  Cm.  breit ;  sie  beginnt  und  schliesst  mit 
nem  Kreisgange  um  Stirn  und  Kopf ;  3 — 4  über  Wange,  Stirn  und  Scheitelbein 
ufende  Schrägtouren  decken  das  Auge  und -kreuzen  sich  ttber  der  Nasenwurzel. 
Die  doppelte  Augenbinde  beginnt  nnd 
endet  wie  die  einfache ;  die  wechselnd 
ttber  jedes  Auge  geführten  Schräg- 
touren kreuzen  sich  sternförmig  in 
der  Gegend  der  Glabella. 

Die  hippokratische  MUtze,  Mitra 
Ilipiiokratis  (Fig.  76)  war  früher 
ein  blosses  üebungs-  und  Paradestück, 
findet  aber  heute  bei  den  antiseptischen 
Verbänden  des  Kopfes  unter  geeigneter 
Modification  ihre  Verwendung.  Sie  be- 
steht aus  Längs-  und  Quertouren  und 
bedarf  zur  schulgerechten  AnsAlhrung 
ner  zweiköpfigen  Binde.  Den  Grund  derselben  setzt  man  auf  die  Stirn  und  roUt 
e  beiden  Köpfe  wagrecht  nach  hinten.  Am  Hinterhaupte  kreuzen  sie  sich :  der  eine 
^schreibt  die  Längstouren,  der  andere  die  sie  befestigenden  Kreistouren.  Jene 
iginnen  auf  der  Höhe  des  Scheitels  und  steigen,  sich  dachziegelfBrmig  deckend, 
ich  beiden  Seiten  herab,  bis  sie  die  Kreisgänge  erreicht  haben. 

Eine  um  den  Thorax  derartig  gelegte  Kreuzbinde,  dass  die  kreis- 
rmigen  Gänge  die  Schulter  umfassen  und  die  Kreuzungsstellen  in  der  Mitte  des 
Ickens  oder  der  Brust  liegen,  heisst  die  Sternbinde  des  Rttckens  oder  der 
•ust  (Stella  dorst  s.  pectoris).  Ftlhrt  man  die  Kreuzgänge  so,  dass  sie  die 
amma  umfassen  und  tragen,  so  hat  man  die  doppelte  Tragbinde  der  Brust 
'uspensorium  mammae  duplex,  Fig.  77).  Die  ümschlingungen  der  Schultern 
tnn  man  fortlassen  und  statt  derselben  ein  Paar  Kreisgänge  um  den  Thorax 
QzufUgen. 

Die  einfache  Tragebinde  der  Brust  (Suspensonum  mammae  simplex) 
steht  entweder  aus  einfachen  Schrägtouren,  welche  von  der  kranken  Achselhöhle 


Fig.  77. 


FiR.  78. 


ginnen,  unter,  beziehungsweise  über  der  kranken  Brust  fort  zur  gesunden 
hulter  laufen  und  von  da  zu  ihrem  Anfange  zurückkehren  —  oder  sie  stellt 
je  Modification  der  Sjnca  humeri  dar,  d.  h.  die  Schrägtouren  werden  jedesmal 
t  einem  Kreuzgange  um  die  gesunde  Schulter  verbunden  (Fig.  78).  In  der 
Igel  sind  5  Touren  der  8  M.  langen  und  6  Cm.  breiten  Binde  erforderlich;  zwei 
ügen  von  unten  nach  oben,  zwei  von  oben  nach  unten;  der  fllnfte  schliesst  die 
ch  vorhandene  Lücke. 
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Der    DESADLTBche   Verband   bei   ScblUsselbeinbrUchcn    »tut   «di  u 
drei  Theilen  zusammen:  der  erste  befegtigt  ein  keilförmiges,    von    (i«r  Aefaicl  hii 
zum  Ellenbogen  reichendes  Kissen  am  Thorax;    der  zweite  zieht  den  Ana  gc^M 
das  Kissen ;   der   dritte    endlich    dient  zum  Tragen   des  Unterarmes  imd  nm  Be- 
festigen des  Ganzen. 

J,  Das    mit   der  (imndfl&clie    il«8  Keiles   nach    olii-.n    gerichtet«  Ki^«n    «int   •!■ 
eine   um    die    gesaude   .Schulter    geführte   Achtertoar  hochgehalteu   and   darch    ftwa^t    (Vk« 
t'urmige,  um  den  Thorax  geführte  Hebeltonrcn  befestigt,     II.  Der  krunkc  f>bf 
ab.steigende   llebeltonreo .    welche    von  der  Scbulterhuhe  bis   zum  EllenbojErxu 
den  Thorax  gezogen.    Beide  Binden  sind  10 — lii  M.    laug  und  6  Cm.    breit.      111 
Binde,  welche  nicht    ganz   ^o  laug  zu  sein  braucht  als  die  vorigeu,    geht  von  d'  .  ii 

Achselhöhle    schräg  über   die  Bnist    hinauf  zur  kranken  Öcbnlter,   von   da    an  der  iuAt«;^ 
Flache  des  Oberarmes  herab  um  den  kranken  Ellenbogen  zni  gesunde»  AcbselhOhle     ras  i 
Bchrag  über  den  Rücken  zur  kranken  Schulter,  über  dieselbe  fort  längs  der  vord- 
des  Oberarms  herab  zum  Ellenbogen,  wendet  sich  nm  denselben  herum  schrüg  nber  t 

zur  gesunden  Achselhöhle.  Diese  Tour  wird  noch  einmal  wiederholt,  ond  zwar  in  ucr  i*«:*!, 
dass  der  iuoere  Band  der  ersten  Tour  frei  bleibt.  Der  Ke.st  der  Binde  läuft  you  der  cmuia 
Achselhöhle  nm  den  Nacken  nach  vorn,  bildet  eine  Schleife  für  die  kranke  Band  —  Ui'ii 
parva  —  und  endet  anf  der  gesunden  Schulter. 

Der  demselben  Zwecke  dienende  Verband  Vem-EAUS  (Fig.  7'.>) 
den  kranken  Ann  in  der  Weise,  dass  die  Hand  auf  dem  Acromion  der 
Seite    und    der  Ellenbogen   vor   dem  Schwertfortsatze  des  Brustbeine»    liegt.    D»^ 
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Verband    besteht    aus  Schriig-    uud  Kreistouren;    jene    geben    von   der 
Achselhöhle    sehnig    über    den  Rücken    zur    kranken  Schulter,    von    da  llngt 
Vorderäftche  des  kranken  Armes  herab,  um  des.'^en  Ellenbogen  herum  zur  ge 
Achsel,   von    wo   aus    die  den  Thorax    und  den   kranken  Oberarm  tuusrhlioR 
Kreistour  aiischliesst.  Diese  Touren  wiederholen  sich,  einander  zur  1' 
80  lange,    h'w   der  Vorderarm    bedeckt    ist.     Um    das  \  erschieben    i 
verhüten,  werden  sie  miteinander  %'ernäht  oder  mit  Wasserglaa  bestrioben. 

Einfacher,   zweckmässiger    und    haltbarer    ist    der   S.vVRE'ache  Ve 
welcher  mittelst  dreier,  ca.  l>  (>m.  breiter  Heftpflasterstreifen  angelegt  wird  'Fi| 
Der  erste  Streifen    soll  vorzugsweise  die  Schulter  nach  hinten  ziehen ;    er 
an  der  Innenfläche    des  kranken  Oberarmes,    windet  sich  schraubeufOruiig 
äussere  Fläche  desselben  nach  hinten  oben  und  geht    über  den  ROcken 
gesunde  Achselhöhle    zur  vorderen  Fläche  der  Brust.     Der   zti^eite  soll 
die  Schulter   heben;   er   geht    von    der   gesunden  Schulter   schräg  Aber  die 
herab ,    ttber   die   Dorsalfläche  des  spitzwinkelig   gebeugten   Vordemrmes 
Ellenbogen  herum  zum  Rücken    und   steigt  schräg  hinauf  zur  gesandea 
Der  dritte  soll  dem  nach  oben  drängenden  Seheitel  des  Brucheü  ent£ 
er    umfasst    mit    dem    einen  Ende    das   kranke  Handgelenk    und    endet   ■lil'' 
Mdern,  über  die  Bruchstelle  weggehend,  auf  der  Schulter. 
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Für  die  Wunden  des  iTogenitalapparates   bat  Huetkb    nineii  besomleren 

nd   angegeben,    welchen    er   als    Spica  pen'nei  liezeiclinet    (Fig.  81).    Mnii 

iöl  Scrotum  und  Oberschenkel   durch  eine  Juteschicht,  bedeckt  Scrotum,  Penit, 

*ukelbcug:e  und   Üarnibeinstacheln    mit    eiuem  Jutepolster   und  beginnt  nun  die 

Binde  mit  etlichen  Kreis- 
gängen in  der  Höhe  der 
oberen  Daroibeinstacbeln, 
geht  von  hier  längs  der 
hinteren  Beckenwand  zum 
entgegengesetzten  Schen- 
kel, zwischen  diesem  und 
Scrotum  hinduroh,  längs 
der  Schenkel  beuge   nach 
oben  zur  hinteren  Becken- 
wand. Hier  angekomnaen. 
macht    man    wieder   eine 
Kreistour  und  geht  dann 
schräg  über  das  Kreuzbein 
zum     anderen     .Schenkel, 
ben  ihm  und  Scrotum  durcli,  schräg  durch  die  Schenkelbeuge  nach  oben  zur 
en  Beckenwand.   In  derselben  Weise  folgen  so  viel  absteigende  Touren,  duss  das 
Becken  bis  auf  die  Penisspitze  und  Anusöffnung  umhüllt  ist  und  der  Verband 
lieben  Kreisgüngen  um  jeden  der  beiden  Schenkel  geschlossen  werden  kann. 
Zu    den    zusammengesetzten     Binden     geliOrt     die    T-Binde,     die 
r'sche  (vielköpfige)  Binde  und  die  Schleuder.    Die  erstere  hat  ihren  Nameu 
ler  Aehnlichkeit    mit   dem  Buchstaben  T;    sie   besteht  aus  eiuem  wagrechten 
rk  und  aus  einem  oder  mehreren  senkrechten  Stücken.  Je  nach  der  Zahl  dieser 
ebeidet  man  einfache ,    doppelte ,    dreifache  T-Binden.     Die  einfache  T-Binde 
**2j   wird  vorzugsweise  zur  Befestigung  von  VerbandstUckcn  etc.   am  Damme 

oder     an     den    Genitalien 
^'K-  '■''  gebraucht.    Der  wagrechte 

Streifen  umfasst  das  Becken, 
der  senkrechte  läuft  von 
hinten  zwischen  den  Sclien- 
keln  hindurch  nach  vorn, 
wo  er  an  dem  wagrechtcu 
Theil  befestigt  wird. 

Die  ausschliesslich  für  die 
untereu  Gliedmaassen  be- 
stimmteSciLTET'scho  Binde 
besteht  aus  einer  beliebigen 
Anzahl  von  Streifen,  welche 
dachziegelartig  übereinan- 
dergelegt  werden  und  so 
lang  sein  müssen,  daas  sie 
das  betrefl'ende  Glied  1'  , 
Mal  umgreifen.  Man  legt 
die  Streifen  auf  ein  Brett, 
bringt  sie  unter  das  ver- 
letzte Glied  und  schlägt 
die  Streifen,  von  unten  be- 
ginnend ,  der  Reihe  nach 
selbe,  »o  dass  sie  glatt  anliegen  und  mit  ihren  Enden  sich  kreuzen  (Fig.  *':'<}. 
Die  Schleuder,  Fiinda  (Fig.  t'4)  besteht  aus  zwei  nebeneinanderliegewdtw 
welclie  etwa   1  >  ^  M.  lang,    0  Cm.   breit  und  \n  Äer  NWxVsi  äxä    ^Wkv  V\\n.t 
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Strecke  zusammengeheftet  sind.  Die  Schleuder  lilest  sieb  auch  so  herstellen,  iau 
man  eine  entsprechend  lange  und  breite  Compresse  von  den  Schnaalseiten  her  k 
weit  spaltet,  dass  nur  eine  kleine  Brücke  erhalten  bleibt.  Am  gebrancbliobsien 
ist  die  Funda  maxillae  und  die  Funda  capitis.  Bei  der  letzteren  kommt  das 
Hittelstflck  auf  den  Scheitel  zu  liegen,  die  hinteren  Enden  laufen  über  Scblifen 
und  Wangen  herab  unter  das  Kinn;  die  vorderen  gehen  nach  hinten,  umgreifen 
das  Hinterhaupt  und  enden  an  der  Stime.  Bei  der  Funda  maxillae  (Fig.  8ä 
nimmt  das  Mittelstück  das  Kinn  auf,  die  oberen  Enden  laufen  um  den  Kopi 
herum  zur  Stirn ,  die  unteren  steigen ,  jene  kreuzend ,  hinauf  zum  Scheitel.  Dit 
Enden  werden  mit  Nadeln  zusammengesteckt  oder  mit  einer  Schleife  verknfipft. 
Verbandtttcher.  Die  Verbandtücher,  namentlich  die  dreieckigen,  aU 
Ersatzmittel  der  Binden  von  altersher  im  Brauch,  wurden  in  den  Dreiasiger-Jahra 
dieses  Jahrhunderts  von  Mayob  und  später  vorzugsweise  von  Esuabch  empfohlen. 
Der  Werth  der  Tücher  ist  ein  beschränkter;  sie  eignen  sich  nicht  fllr  anti8e{>- 
tische  Verbände,  während  sie  zur  An- 
legung von  Nothverbänden,  zur  Um- 
hüllung der  Theile,  zur  Befestigung 
von  Umschlägen,  Schienen,  Kapseln, 
Drahthosen  etc.  sich  sehr  nützlich 
erweisen  können. 

Das  dreieckige  Tuch  besteht  aus 
Leinen  oder  Shirting  und  wird  ent- 
weder in  der  Form  des  Dreieckes 
oder  des  Halstuches  (Cravate)  ver- 
wandt. Das  Halstuch  wird  durch 
Zusammenlegen  des  Dreieckes,  von 
der  Spitze  zur  Basis  hin,  gebildet 
und  dasselbe  gestattet  die  Nachahmung  aller  einfachen  Rollbindentouren.  An 
Kopfe  kann  das  Tuch  wagrecht  um  Stirn  und  Hinterhaupt  geführt  werden, 
man  kann  die  Mitte  des  Tuches  auf  den  Scheitel  setzen  und  die  Enden  unter  dos 
Kinn  vereinigen  oder  umgekehrt;  man  kann  dasselbe  femer  als  Augenbindt 
(Fig.  86)  schräg  über  das  Auge  legen  und  die  Enden  am  Hinterkopfe  vereinigen. 
An  Händen  und  Füssen  leistet  das  Halstuch  in  Form  der  Achtertoir 
(Fig.  87,  88)  oft  vortreffliche  Dienste,  weniger  an  Schulter  und  Hüfte.  Will  mi« 
die  Cravate  als  Suspensorium  mammae  benutzen ,  dann  bringt  man  die  Mitte  de» 

Tuches   unter   die    kranke  Brust  imd 


Fig.  8-, 


Fig.  H8. 


vereinigt  die  Enden  auf  der  entgegen- 
gesetzten Schulter.  Zum  Schutze  gegen 
Druck  schiebt  man  unter  dem  Knoten 
eine  kleine  Compresse.  Statt  desTnrbes 
lassen  sich  auch  HeftpflasterstTeifei 
benutzen ,  welche  auf  dem  Stetnvn 
beginnen,  unter  der  kranken  Bi^ 
hinweg  auf  den  Rücken  und  von  d> 
hinauf  zur  Schulter  der  kranken  Seite 
laufen  (Fig.  89). 

Nicht  zusammengelegt,  also  in  der 
Form  des  Triangels,  findet  das  Tneb 
als  mutzen-  oder  kappenfSrmiges  Dre- 
eck  (Triangelbonnet)  zur  Umhnllnnä 
mehr  oder  weniger  stumpfer,  abgerundeter  Körpertheile,  wie  des  Kopfes,  der  Uiodc 
und  l-^üsse  etc.  seine  Verwendung.  Bei  der  Kopfkappe,  dem  Capifium  triangvlan 
(Fig.  90)  kommt  die  Mitte  des  Tuches  auf  den  Scheitel,  die  Basis  auf  die  Stint, 
der  kurze  Zipfel  an  den  Hinterkopf;  umgekehrt  kann  auch  die  Basis  am  Hinter 
köpfe  und  der  kurze  Zipfel  auf  der  Stvnv  Iwgen.  Immer  werden  die  lang«n  Zii>W 
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luor  um  den  Kopf  herumgefillirt  und  torn  oder  hinten  zusammengoknUpft.  Der  kurze 
ppfel  wird  glatt  ausgezogen,  nach  oben  geschlagen  und  hier  featgeateckt. 

Die  Hand  legt  mau  zum  Zweck  der  Umhallung  glatt  auf  die  Mitte  des 
breiteten  Tuches,  so  dass  die  Basis  des  Dreieckes  bis  zum  Unterarm  reicht, 
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^,,^      «./  ^        der  kurze  Zipfel    über    die    Fingerapitzen 

\  ^  s  \    /  \      und    die  langen  Zipfel    an    beiden    Seiten 

.     ^-  ,_  _      hervorragen.     Darauf    schlägt     man    den 

J   /.^^  ^i       I      kurzen  Zipfel  hinauf  zum  Rücken  der  Hand, 

'     A^A^  "^       1      fuhrt   die    langen  Zipfel    kreuzweise    über 

denselben  fort,  um  das  Handgelenk  herum 

und   knüpft  sie  auf  dem  Rücken  desselben 

zu  (Fig.  91).    Aehnlich  verfährt  man  am 

Fusse:    man    setzt    denselben    mitten    auf 

ausgebreitete  Tuch,  schlSgt  den  kurzen  Zipfel  nach  oben  über  den  Fussrücken, 

}eht    die    langen   Zipfel    so  an ,    dass  die    Basis    des  Tuches  sieh  von  hinten  her 

;en  die  Acliillesseline  legt,  besehreibt  nun  eine  Achtertour    um    das  Fussgelenk 

ad  vereinigt  die  Enden  auf  dem  Rllcken  des  Fusses  (Fig.  92). 


Fig    91. 
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Die  zweite  Anwendungsart   des    dreieckigen   Tuches   findet    statt  bei  der 
"elir    wenig    empfehlenswerthen  l'mhüllung    der  Glieder    in    ihrer  Continuititt    und 
_2Utn  Festhalten  eines  Theiles   in  einer    bestimmten  Stellung.    Will  man  z.   11.  den 
topf  Dach  links  geneigt  festlialten ,    dann    legt  man  die  Mitte    des  Dreieckes  auf 
le  rechte  Seite  des  Kopfes    und  fUJirt  die  beiden    langen  Zipfel  durch  die   zutor 
jt  Watte  gepolsterte  linke  Achselbähle. 


Die    häutigste    und    nützlicliste  Verwendtiug    lindet    das    Un 
Überhaupt  als    Tragbinde  des  Vorderarmes,  Su.-ipen.soi-ium  Itfachii, 
ifuhiTiii  (Fig.  '.'3).     Zur  Anlegung   derselben    stellt    man   sich    vor   d.  n    t\   i: 
hält  mit  der  einen  Hand  den  kurzen,  mit  der  anderen   den  oberen  [>!.:'•  . 
der  untere  hängt  frei  herab.    Immer   musa   der    kurze  Zipfel   dem    kimr    i. 
bogen  und  der  obere  lange   Zipfel    der  gesunden  Schulter    entsprechen . 
sicii  demgemäss  eingerichtet,   dann  legt  man  das  T och  so  auf  die   vorder'   \\  i.. 
tläche    des  Kranken,    daas     der    obere    lange  Zipfel    über    die    gMUnde    >Scbalt<T 
geworfen    wird    und   der  kurze  Zipfel  etwas  unter   dem  kranken  Ellenbogen  oich 
.lussen  hervorragt.    Während    nun  ein  Gehilfe  oder  der  ELranke  selbst  den  Vorder- 
arm in  rechtwinkeliger  Beugung  festbält,  schlägt  man  den  herabhängenden  DSten 
Zipfel  nach  oben  über  die  kranke  Schulter  und  knüpft  hier  oder  im  Nacken 
zusammen.    Der  kurze  Zipfel  wird   nach  vorn  geschlagen  und  fc3tgMte>ckt. 

Die    kleine    Tragebinde    des    Armes,    Mitella   parva,    ist    eine    um 
Nacken  geführte  Schlinge,  welche  entweder  mit  einem  Verbandtuche,  aU  Cr»T 
oder  mit  einem  BindenstUcke  dargestellt  wird. 

Das    viereckige  Tuch    wird    zu    eigentlichen  Verbunden    gegen« 
wohl  kaum  benutzt;   verwendet  man  es  zu  rmhUllungen  der  Tbeile  oder  to  Fm- 
schlagen ,  so  ist  eine  besondere  Technik  dazu  nicht  erforderlich.  Ganz  zn  enthehr 
ist  es  als  Mitella  qnaJrangularia,  da  es  diesen  Zweck  besser  erfliUt,   wenn 
CS  zu  einem  dreieckigen  zusammenfaltet. 

II.    Feststellende    Verbände. 

Die  feststellenden  Verbände  haben  den  Zweck,  einen  KOrpertheil 
unbeweglich    zu    machen    und    sind    angezeigt    bei   zahlreichen  Verletzunf 
Erkrankungen  der  Knochen  und  Gelenke.   Näheres  in  dem  Artikel  „ImmobilUireai] 
Verb.'inde'',  Bd.  VII,  pag.  125. 

A.  Die  ;ilteste  Art  der  feststellenden  Verbände,  aus  welcher  alle  übrige 
hervorgegangen    sind,    sind    die    Sohienenverbände.    Dieselben    bestehen 
Wesentlichen  aus  den  Schienen  und  den  oben  beschriebenen  UmhuUungsverbinde 
Die  Schienen ,  welche  dazu  bestimmt  sind,  dem  verletzten  oder  erkrankten  GUe 
zur  Stütze    zu    dienen ,    werden    aua    sehr  verschiedenartigen  Stoffen ,    wie : 
Pappe,    Metall,    Rohr,    Stroh,    Gyps,    Guttapercha,    plastischer  Filz,    pL 
Pappe  u.  A.  bereitet. 

Die  Holz  schienen  bestehen  entweder  ans  einem  starren,  zweckent 
geformten  Stück  oder  aus  biegsamen,  dünnen  Brettchen  (Schusterspahn,  Foa 
holz).    GooCH  leimte  eine  dünne  Tafel  Lindenholz  auf  Schafleder  und 
Holz  in  :j — 4'"  breite,  parallile  Stäbe,    so  dass  das  Ganze  sich  be4|uem  om 
Glied  herumlegen  liess.   Bei  den  ScHNyoEK'schcn  Tuchschienen  sind  2  Cm.  brdtt 
und    3  Mm.    dicke  Brettchen   aus  Nussbaumholz    in  Tuch   oder  Leiuw^and 
Esmarch's  Bchneidbarer  Schienenstoff  besteht  aus  3  Cm.  breiten,   1*5  Hm.  dick« 
parallel    nebeneinander  liegenden  Uolzspähnen,    welche  zwischen  einer  Dopi 
Baiimwollenstoffes  mittelst  Wasserglas  festgeklebt  sind.  HEKZENSTErss  Blnmengittcr-^ 
verband  wird  ans  Holzgitterschienen  hergestellt,    welche  durch  biegsame,  miltclil 
Messingstiften  beweglich  untereinander  verbundene  Fournierstäbchen  gebildet  wenJea, 
sich  leicht    schneiden    und   durch  Verschieben    der  Stäbchen  in  eine  andere  Focm 
bringen  lassen.    Diese  Schienen  passen  sich  dem  Gliede  an,  lassen  sieb  zu  Winke 
schienen    vereinigen,    leicht   anlegen    und    leicht    ganz    oder    theilweise  abnclimm; 
sie  können    fllr    sich    allein    oder  als  Verstärkungsschienen    erh&rtender    Ve 
benutzt  werden. 

Aus  Pappe  schneidet  man  die  Schienen  mit  einem  spitzen,  itariea 
Messer  in  gewünschter  Grösse  und  Gestalt ;  ermöglicht  durch  Ein-  oder  Auaadiaitte 
der  Ränder  ein  genaueres  Anschmiegen  an  den  Körper;  versiebt  sie  zum  Z««cJ» 
der  Knickung  an  der  Aussenfläche  mit  Einschnitten,  welche  höchstens  'i,  te 
ganzen  Dicke  der  Pappe  durchdringen  dürfen.  Erweicht  man  durch  Eiolawb«a 
in  Wasser  die  Pappe,  so  Iftsst  sie  sich  zwar  genau  nach  dam  Gliede  foram,  abtf 
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bQsHt,  so  langem  aie  feucht  !8t ,  ihre  Festigkeit  ein  und  trocknet  sehr  lan^Bam. 

^m  letztvrAu  Ut^beletand  xu  vermeiden,  hielt  Mbrchie  schalenförmige  Pappschienen 

grosser  Zahl  vorräthig,    welche  er  in  der  Weise    anfertigte,    dass   er  zunächst 

die  Schiene  nach  einem  Muster  aus  der  Papp- 
tafel ausschnitt,  durch  Befeuchten  erweichte  und 
nnn  dem  Gliede  eines  gesunden  Menschen  an- 
passte.  War  die  so  entstandene  Kapsel  trocken, 
dann  wurde  sie  abgenommen  und  aufbewahrt. 
Beim  Gebrauche  wurde  sie  mit  W^atte  gepolstert 
und  mit  Binden  am  Körper  befestigt  (Fig.  114,  9;j). 
Port's  Schienen  bestehen  aus  f<  bis  10  nber- 
einandergeklebten ,  zwischen  zwei  gefirnissten 
Leinwandblättei-n  eingeschlossene  Papierstreifen, 
sind  dreiklappig  und  durch  Leinwandchamiere 
beweglich   verbunden. 

Metallschienen  bestehen  hauptslichlich 
aus  Zinkblech,  Eisenblech  und  Drahtgittergewebe. 
Die    SCHÖN-WEissBACHsehen   Zinkblechschienen 
werden    mit  einer   Scheere    nach    den    filr    die 
einzelnen     Glieder     festgesetzten     Mustern    aus- 
geschnitten, zu  Winkelschienen  zusammengesetzt 
und  zu  Rinnen  gebogen.    Die  Zinkblechscliienen 
lassen  sich  leicht  in  grosser  Zahl  transportiren, 
gut    reinigen  und  desinficiren;    sie    eignen    sich 
daher  vorzugsweise  fiir  das  Feld. 
Die  HAKTMAXXschen  Schienen  (Fig.  9t'i)    bestehen  aus   zwei    Eiseublech- 
ilatten  ,  welche  durch  Charniere  mit  einander  verbunden  und  an  den  Rändern  mit 
aalen  Ausschnitten    zum  Durchziehen  der  Binden  versehen    sind.     Die    Platten 
en  sich  rinnenförmig  biegen    und   in  rechtem    Winkel    zu    einander    feststellen, 
etzteres  geschieht  mit  Hilfe    von  Schrauben ,    welche    an    dem    einen    Ende   eine 

Scheibe,  am  anderen  einen  Querstab  tragen 
und  durch  besondere  Oeffnungen  der  beiden 
Platten  hindurchgeftlhrt  werden.  Das  von 
EsMARCH  empfohlene  Drahtgittergewebe  lässt 
sich,  platt  ausgebreitet,  sehr  gut  transpor- 
tiren und  sowohl  zu  einfachen  Schienen- 
verbänden wie  zur  Anfertigung  von  Draht- 
hosen  verwenden. 

Stroh-,  Rohr-  und  Zweigscbienen  werden 

aus    mögliebt    ungebrochenen   Strohhalmen, 

Rohrstengeln    und    Zweigen    mit    Hilfe  von 

Bindfaden  oder  Eisendraht  zu  Nothverliänden 

leicht  und  rasch  hergestellt. 

Mag  man  eine  Schiene  anfertigen  aus  Holz ,    Pappe ,    Metall    oder ,    w.is 

reiter  unten  besprochen  werden  wird,  aus  erhärtenden  Stoffen,  immer  wird    man 

äe  dem  kranken  Theile    und   dem  jedeamaligen  Zwecke    entsprechend    zu    formen 

Bohen.    Man  versieht  die  Schienen  nicht  blos  mit  Ein-  oder  Ausschnitten,  sondern 

nuui    setzt  sie  auch  aus  2  oder  3  Theilen  zusammen  und  verbindet    diese    Theile 

beweglich  (durch  Charniere)  oder  unbeweglich    (durch    eiserne    Bügel)    imd    nennt 

jene  Oelenkschienen,  diese  unterbrochene  Schienen. 

In    der    Regel    bedürfen    die    Schienen    der    l'nterpolsterung    imit 

W»We,  Jute,  allenfalls  auch  mit  weichen  C'ompressen  oder  Werg),  sei  es,   um  vor- 

luadene  Lücken    auszufüllen,    sei    es,   um    das    Glied    vor    Druck    zu    schützen. 

XcfUteres  bezieht  sich  in  erster  Linie  auf  die  natürlichen  Knochenvorsprünge,  wie 

lie  Malleolen,  Condylen,  Epicondylen  etc.,  welche  daher  einer  besonders  relcUU«.W\!>. 


Fig.  »6. 
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PolsteruDK    bedürfen.      Niemals    wird    man    eine    Schiene    auf    die    i 
legen,  Hondorn  Diiiidenteus  eine  Bindeneinwickelung  vorau3Sohickeii.  Dk   i-^  ■ 
der  Schienen  geschieht    durch  Rollbinden,    oder,    in   NothfttUen,    duroli    Vorbaad- 
tttcher  nach  den  oben  gegebenen  Vorschriften. 

In  früheren  Jahrhunderten  und  im  ersten  Drittel  dieses  JahrhusJerti 
bildeten  die  Schienen  einen  unentbehrlichen  Bestandtheil  jedes  feststellenden  Ver- 
bandes; später  wurden  sie,  namentlich  durch  den  (lypsverbaud,  fa«t  vöUij;  vtt- 
drängt,  kamen  aber  in  neuerer  Zeit  wieder  mehr  zu  Ehren,  weil  sie  »ich  blufi; 
zu  einer  Verbindung  mit  dem  antiseptischen  Wundverbaiide  mehr  eignen  aU  der 
ringsgeschlossene  G>'psverband.  Indessen  seitdem  man  gelernt  hat,  die  uti 
septischen  Verbände  compendiöser  zu  gestalten,  gewinnt  der  (ij^'psv'erfauid 
diesem  Gebiete  wieder  mehr  Terrain. 

Obwohl  die  Schienenverbandc  den  erhärtenden  Verbünden  im  Allgetneii 
nachstehen,  so  lassen  sie  sich  doch  in  der  Behandlung  der  Enoehenbrticb«  ei 
seits  nicht  immer  entbehren,  und  andererseits  gibt  es  eine  Anzahl  von  Fnetnren, 
bei  denen  die  Schienenverbände  nicht  nur  ausreichend  sind ,  sondern  von 
Chirurgen  den  erhilrt enden  Verbänden  sogar  vorgezogen  werden.  Letzter» 
namentlich  von  den  Brüchen  des  Schaftes  eines  oder  beider  Vorderarmknoidien. 
bei  denen  es  wesentlich  darauf  ankommt,  durch  eine  Dorsal-  und  Volar- 
sobiene  die  seitliche  Verschiebung  in  das  Sf>aliifm  vUeiosneum  zu  beadticea, 
beziehungsweise  zu  verhindern.  Bei  diesen  Verletzungen  hält  Albbkt  dW 
DüMRKicuER'sche  FlUgelschieue  geradezu  ftlr  den  besten  Verband.  Derselbe  beaU^t 
aus  einer  Dorsal-  und  Volarscbiene ,  welche  durch  die  FlUgelschienen 
Schiebungen  geschlitzt  werden.    Letztere  schneidet   man    zunächst    nach 
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Fig.  aa. 


aus  der  Papptafel    aus  und  macht    dann    an    der    Basis    der    FlOgel ,    durch    iwö  1 
Drittel  der  Pappe  dringende  Längsschnitte ,    so  dass   sich    die   FlUgel    aufkUppen 
lassen.    Der  ganze  Verband  wird  durch  drei  Bändchen  zusammengehalten  (Fig.  9^). 
Fttr  die  Fracturen  des  unteren  Radiusendes  mit  dorsaler  Verschiebung  des  unteren  | 
Fragmentes  hat  ROSKR  eine  Dorsalschiene  angegeben ,  welche  vom  Ellenbogen  bi> 
zu  den  Fingerspitzen  reichte ,  aber  nur  bis  zum  Handgelenk  sie  anlegt.  Von  hier  | 

Fig.  99. 


wird  zwischen  Schiene  und  Handrücken  ein    mit  der  Basis  nach  unten  genebt«t«»i 
Keilkissen  geschoben,  welches  die  Hand  in  Beugestellung   hält  und    eüieu    Druck 
auf   das   dorsalwärts    strebende    untere    Fragment    ausübt    (Fig.  99).     Aaeh   fSr 
Fracturen    des    Humerusschaftes    reichen    gewinkelte    Schienen    aus    Papr 
oder  Aehnlichem,    welche  Schulter,  Oberarm,  Ellenbogen  und  Vorderarm 
vollkommen  aus. 


An   deii    unteren    Extremitäten    ist    das   Gebiet   des    einfftchen    8chienen- 

rbande«  ein  sehr  beschränktes  und  man  wird  sogar  ara  besten  thun,  hier  ganz  aiil 

enselbeu  zu  verzichten.    Nur  bei  den  Brflchen  des  unteren  Fibularendes  mit  starker 

■onjitiousstellung  des  Fusscs ,  kann  der  DüPDYTHEX'sche  Verband ,    welcher   den 

Fuss  in  starker  Snpinationsstellung  hält, 
auch  heute  noch  von  Werth  sein.  Ein 
Spreukiasen  von  der  einfachen  Breite  und 
doppelten  Länge  des  rnterscbenkel^, 
wird  zusammengefaltet  und  so  an  die 
innere  Seite  des  Unterschenkels  gelegt, 
dass  es  vom  Knie  bis  fast  zum  inneren 
Knöchel  reicht.  Darüber  wird  eine  Ilolz- 
schiene  gebunden ,  welche  nach  unten 
bis  über  die  Fusssohle  hinansreieht.  Nun 
wird  der  F'uss  stark  supinirt,  und  in^J 
dieser  Stellung  an  der  Schiene  befestigt.^| 
Die  Fracturstelle  bleibt  frei   (Fig.   lOÖ).       ■ 

An  die  Schienen  reihen  sich  unmittel- 
bar an  die  Rinnen,  und  zwar  zuoiichst 
die    Flachrinnen,    unter    denen    die  von^_ 
Volkmann  für  die  unteren  Gliedmaaäsen^| 
angegebene  die  bekannteste  ist.    Dieselbe  " 
reicht  vom  Becken  bis  zum  Fusse ,  hat      i 
fllr  die  H.icke  einen  Ausschnitt  und  filr^| 
den    Fuss    ein    rechtwinkelig    gestelltes^' 
Brett.     An    der  Anssenflacbe    des  letzteren   ist    ein    T-tormiges    Eisen    verstellbar 
gebracht,    so  dass  mit    Hilfe   desselben    die    Rinne    in   eine  mehr  oder  weniger, 
i»ch  unten    aufsteigende  Ebene   verwandelt    werden    kann    (Fig.   101).     Zum    Ge- 
brauche wird  die  Rinne  gepolstert,  eventuell  noch  mit  wasserdichtem  Zeuge  bedeckt,] 
das    Glied  daraufgelegt   und  mit  feuchter  Gazebinde  befestigt.    Glied  und  Schiene] 
stellen  gleichsjim  ein  Ganzes  dar;  der  Verband  ist  einfach  und  dauerhaft. 


vig.  101. 


Je  mehr  die  Rinnen  gehöhlt  sind ,  um  so  mehr    entfernen    sie    sieb    von^ 
den  eigentlichen  Schienen  und  werden  zu  Lagerungsapparaten.    Das  gilt  nament- 
lich anch  von  den  Drahtrinnen    und    Drahthosen,    welche    zur    Verhinderung    dea^ 
Röstens,  ebenso  wie  die  Drabtschiene,  verzinnt  oder  lackirt  sein  müssen.  ^M 

Die  Laden  bestanden  ursprunglich  nur  ans  dem  Boden ,  den  Seiten- 
wänden und  dem  Fussbrette;  sämmtliehe  Theile  waren  aus  Holz  gefertigt  und 
durch  Chamiere  verbunden,  so  dass  die  Seitenwände  und  das  Fussbrett  auf-  und 
niedorgeklappt  werden  konnten.  Beim  Gebrauche  wurde  die  Lade  geöffnet  auf 
das  Bett  gestellt ,  mit  Kissen  gepolstert ,  das  verletzte  Glied  hineingelegt ,  die 
Wände  in  die  Höhe  geschlagen  nnd  mit  Haken  festgestellt.  Die  aus  der  PETiT'sobeu 
hervorgegangene  v.  BRUXS'sche  Lade  besteht  aus  zwei,  durch  ein  Charnier  beweg- 
lich mit  einander  verbundenen  Theilen ,  einem  kurzen  für  den  Oberschenkel  and  V 
♦"int-m   längeren  fllr    den    I  nterschenkel.     Beide    TheWe   Vöravea    \«'TTO;<»^"i    x-«\s«.t 
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•Stutzen  in  beliebigem  Winkel  zu  einander    festgestellt  werden    (Fig.    102}.   Tnu 
mancherlei  Vorzüge ,   welcbe  die    Laden ,    namentlich    fllr    da»   Feld    iiod    Ar  dit  | 
Landpraxiä   gewähren,   sind  sie  doch  im  Allgemeinen  Uberfltlssig  geworden  oad  tv 
al8  Aushiifäimittcl  zu  betrachten.    Sie  waren  vorzugsweitie    fiLr   den    L'ntencWiili«! 
bestimmt,  wHbrond  die  dopppelt  geneigte  Ebene,  das   Manum  inciümtum 

Tig.  ii>s 


t  m  m  B  B  gf  m  tb  m 


ilujde.i-^  nahezu  ansschliesslicb  ihren  Platz  in  der  Behandlung  der  (Jberscticnkd- 
fracturen  hat.  irsprilnglich  bestand  die  doppelt  geneigte  Ebene  aus  zwei  beweg- 
lich mit  einander  verbundenen  Brettern,  deren  Winkel  mit  Hilfe  des  quergekerbtm 
Grundbrettes  beliebig  gestdit  werden  konnte.  Später  richtete  man  auch  die 
Laden  so  ein,  dass  sie  leicht  in  doppelt  geneigte  Ebenen  verwandelt  wrnUa 
konnten.    Statt    der  Seitenwfinde    versah    Roux    die    Bodenbretter   j»  '  '"i 

einer  grossen  Zahl  von  Löchern,    welche  zur  Aufnahme  von  Pilöckeu   ■  ■•■' 

den  Zweck  hatten,  Interlagen  und  Glied  festzuhalten,  und  die  nach  Bedari  oA 
fernt  werden  konnten.  Diesen  oppareil  poh/dactyle  hat  Es^arch  sehr  zweck- 
mässig vereinfacht  (Tig.   103). 

Flg.  IM 
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Beim  Gebrauche  versieht  man  die  Ebenen  mit  guten  Polstern,  \tf^  dai 
verletzte  Glied  darauf  und  befestigt  es  mit  Binden  oder  Tüchern.  Besonden  aorf- 
tllltige  Polsterung  fordert  die  Kniebeuge;  zur  Autnahme  der  Hacke  muss  ein  An*- 
schnitt  angebracht  sein.  Der  Vorzug  der  doppelt  geneigten  Ebene  liegt  einerMäts 
in  der  Annehmlichkeit  der  gebeugten  Lagerung  und  andererseits  in  der  dadureb 
bedingten  Muskelentspannung.  Ausserdem  aber  hat  man  der  schiefen  Ebene  riocn 
auf  die  Bruchendeu  distrahirend  wirkenden  Eintliiss  zngesthrieben ,  doch  kann 
davon  wohl  kaum  die  Rede  sein.  Wollte  man  eine  derartige  Wirkoag  aavaben, 
dann  mtlsste  man  den  Unterschenkel  in  einen  Hebel  verwandeln,  desaea  StltB- 
punkt  in  einer  sehr  dicken  Wade  oder  in  einer  Unterpolsteruug  dtfMDMi 
geboten  wOrde,  während  man  das  untere  Ende  des  Unterschenkels  fest  g^^ 
das  Brett  anzöge. 

Die  Lage  des  Kranken  erhitlt  eine  grössere  Sicherheit,  wenn  man  it<-n 
beiden  Flächen  des  Flauum  inclfnatum  duplex    noch  eine  dritte  fllr  den  Rumpf 
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binzufagt,  wie  das  Staneu.i  bei  seinen  TricUnum  mobile  gethan  ii«t.  Die^se 
stellbare  onil  zusammenlegbare  dreifach  geneigte  Ebene  besteht  aus  3  hölzerneu 
Flücheu,  welche  bis  zu  einem  Winkel  von  90"  entfaltet  werden  können.  Die 
Kanten  der  Rumpf-  und  Oberschenkelebene  vereinigen  sich  in  einer  Walze,  welche 
auf  zwei  Läugsbalken  ruht.  Mit  liUfe  von  Kiemen  lässt  sich  die  dreifache  Ebene 
beliebig  stellen,  so  dass  der  auf  ihr  Habende  sich  bald  mehr  in  .'«itzender,  bald 
mehr  in  liegender  Stellung  befindet,  ohne  dass  die  Winkel  der  Ebenen  unter  sieb 
geÄndert  werden. 

Nicolai  fugte  bei  seinem  Lagerstuhle  den  3  Ebenen  .Sta.velli's  als  vierte 
ein  Fussbrett  hinzu  und  machte  die  V'erbindungen  der  drei  oberen  Flächen 
beweglich,  so  dass  auch  ihre  Winkel  beliebig  verändert  werden  können.  Die  Ober- 
und  l'nterschenkelflllche  können  verlängert  und  verkürzt  werden ;  ein  Verrutschen 
des  Rumpfes  wird  durch  einen  über  das  Becken  geführten  Riemen  verbindert. 
Sind  Rumpf  und  Becken  tixirt  und  wird  der  Sitztheil  so  weit  verlängert,  dass 
die  vordere  Kante  fast  in  der  Kniekehle  an.4tösst ,  dann  kann  der  I'uterschenkel 
als  IJebel  wirken  und  einen  Zug  ausüben.  Der  Fuss  wird  au  dem  Fnssbrette 
fesigebunden ;  die  Lage  des  Ober-  und  rntersehenkels  durch  Sandsücke  gesichert. 
Die  drei  grossen  FlMehen  bestehen  aus  einem  eisernen  Rahmen  mit  Rohrgetlecht ; 
für  die  natürlichen  Ausleerungen  ist  ein  Ausschnitt  angebracht  (s.  Fig.  64,  Bd.  VII). 

Für  diejeuigen  Fälle  von  Ober- 
schenkelbrUchen,  bei  denen  nament- 
lich eine  sonst  nicht  zu  bewältigende 
Abductionsstelluug  des  oberen  Frag- 
mentes vorliegt,  hat  v.  Ren'Z  die 
Spreizlade  erfunden,  welche  aus  zwei 
durch  ein  BeckenstUck  winkelig  ver- 
bundenen Beinladen  besteht. 

Aehnlichem  Zwecke  bei  Fracturen 
im  oberen  Drittel  des  Humerus  dient 
der  MiDDELDORPK'sehe  Triangel :  ein 
dreieckiges  Rosshaarkissen ,  de^en 
Basis  längs  der  Seitenliäche  des 
Thorax  aufgesetzt  wird,  und  dessen 
beide  kurze  Flächen  zur  Aufnahme 
von  Ober-  und  l'nterarm  bestimmt 
sind.  Die  Befestigung  des  Kissens 
am  Rumpfe  und  die  des  Armes  auf 
dem  Kissen  geschieht  durch  Binden 
und  Gurte.  Statt  des  Kissens  kimn 
man  sich  eines  dreieckigen ,  mit 
Polstern  versehenen  Rahmens  be- 
dienen (Fig.    104). 

Erhärtende  Verbände. 

Obwohl  die  Benutzung  erhärtender  Stoffe  zur  Bereitung  feststellender 
Verbände  sehr  alt  ist ,  so  erlangte  das  Verfahren  eine  praktische  Bedeutung  dueb 
erst  seit  Sectin's  Kleisterverband  (1«34)  und  Mathysen's  Gypsverband  il85-2j. 
Die  gegenwärtig  zur  Verwendung  kommenden  StolTe  theilt  man  eiu  in  schnell 
erhärtende  (Gyps,  Tripolith,  Guttapercha,  plastischer  Filz,  plastische  Pappe)  und 
in  langsam  erhärtende  (Kleister ,  Wasserglas ,  Leim) ;  zwischen  beiden  steht 
dsa  Paraffin. 

A.  Der  Gypsverband  wird  aus  Gyps  und  aus  Binden  hergestellt.  Die 
Binden  bestehen  am  besten  aus  Gaze,  doch  kann  man  in  Nothfällen  auch  andere 
Zengütoffe  benutzen.  Der  Rollbindengypsverband  geschieht  mit  vorher  einge- 
gypsten  oder  mit  vorher  nicht  eingegypsten  Binden.  Das  Eingypaen  geschiebt 
entweder  mit    den  Händen  durch  Aulstieuen    und    VersUfticUftU  i«Ä  Vi>j\»R.%,  «Asst 
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mit  Hilfe  von  Masohineu,  wie  solche  von  v.  Bruxs,  Wywodzoff  um'I  Ai>i'>-rrn  ooo- 
struirt  worden  sind.     Gegenwärtig  bezieht  man  die  Binden  fertig  e : :  laul  b 

Blechbüchsen  eingeschlossen  aus  den  Handlungen.  Die  Binden  8oiii.n  uic  Lln^r 
von  5  M.  nicht  tiberschreiten,  da  sie  sonst  zu  massig  werden  und  sich  mit  Wasser 
schlecht  durchtränken  lassen. 

Zum  Anlegen  eines  Gypsverbandes  sind  bereit  zu  halten:  Watte,  Fl»"';! 
binden,  Gypsbinden,  Gj'psmehl;    ein    GeHlss    mit    Wasser;    ein    trockeaea    ' 
zum  Anrühren  des  Gypsbreies.    Zunächst  versieht  man  das  Glied  mit  einer  L  atrr 
l.ige,  bestehend  aus  einer  Watteschicht  und  einer  Flaiiellbinde;  orstere  kann  ina« 
auch  fortlassen  und  nur  die    dem    Drucke    besonders    ausgesetzten    l'unkte    dareb 
ein  Polster  schützen.     Ist  die    Unterlagsbinde    eingelegt,    dann    taucht    man    iVh- 
Gypsbinde  so  lange  in  Wasser,  als  auf  Druck    Blasen    aas   derselben    anf-; 
drückt  sie  aus  und  legt  sie  wie  eine  gewöhnliche  Rollbindc    an.    Zug  wir^i 
ausgeübt,  sondern  die  Binde  einfach    nm    das    Glied    herumgewälzt.     Der 
Binde  folgt  in  derselben  Weise  die  zweite  und  so  fort ,  bis  mindestens  15  odi-f  4 
BindengUnge   übereinander  liegen.    Die  Anfangs-  und  Endtonren    dürfen    nicht   za 
schwach  angelegt  werden,  weil  dadurch  das    lästige   Abbröckeln    erschwert    wird. 
I"m  dasselbe  ganz  zu  verhindern,  empfiehlt  sich  die  Bildung  einer  Manschette  nach 
Kis :  man  bringt  von  vornherein  unter  die  Ränder  des  Verbandes  ein  Stück  Lein- 
wand, befestigt  dasselbe  mit   der    Interlagsbinde    so,    dass    es    die     Rlüider   d« 
künftigen  Verbandes  überragen  muss ,    schlagt    es    nachher    manschettenartig    am 
und  befestigt  es  mit  der  Gypsbinde.     Sind  nun  die  Binden  in  der  nöthigen  Zahl 
angelegt,  dann  trägt  man  Gypsbrei  auf  und  sucht  durch  Streichen    und  Wischen 
mit  den  Händen  überall  zu  glätten  und  ein  gleichmässiges  Anliegen  zu  bewirken. 
Ueber  die  Bereitung  de^  Gj^psbreies  lassen  sieb  ganz  bestimmte  Vorschriften  nidit 
geben;  Gypsniehl  und  Wasser  sollen  in  dem    Verhältnisse   (etwa    1:5)    gemischt 
werden,  dass  eine  rahmartige  Masse  entsteht.     Die    Erhärtung  des  Verbandet 
erfolgt  in  6-    10    Minuten;    das    Trocknen    später.     Beschleunigt    wird    dasselbe 
dadurch,   dass  man  den  Verband  frei    hinlegt,    dem    warmen    Ofen    nähert,    dm 
Sonnenstrahlen  aussetzt ,  mit  warmen  Sandsäcken  bedeckt  etc. 

Das  Gj"psmehl  muss  trocken  aufbewahrt  werden,  da  es  darch  Waascr- 
.lufnahme  unbrauchbar  wird.  Ist  letzteres  geschehen,  dann  kann  man  den  Gjpi 
durch  vorsichtiges  Erhitzen  wieder  brauchbar  machen. 

Bei  dem  zweiten  Vorfahren  umwickelt  man  das  Glied  mit  der  irockeocii 
Gazebinde,  macht  mit  derselben  keinen  Umschlag,  sondern  bildet  absichi'-'  -•'• 
Bindenbäusche,  streicht  den  Gypsbrei  darüber  und  wiederholt  das    I  mv.  ,or 

Binde  und  das  Aufstreichen  des  Gypsbreies  so  lange,  bis  der  Verband  die  nöthigr 
Dicke  erreicht  hat. 

Drittens  endlieb  kann  man  auch  den  Gypsverband  mittelst  der  SctLTKrWhea 
Binde  anlegen,  indem  man  jeden  einzelnen  Streifen  in  Gypsbrai  taucht  und  dann 
in  der  oben  angegebenen  Weise  um  das  Glied  herumschlägt. 

Der  zweiklappige  Gypsverband  besteht  aus  zwei  beweglich  mit' 
einander  verbundenen  Schalen  und  kann  daher  beliebig  weggenommen  und  wieder 
angelegt  werden.  Man  stellt  ihn  in  der  Weise  her,  dass  man  zwei  gleich  groaae, 
genau  aufeinander  liegende  Tücher  in  der  Mitte  mit  einer  Doppelnaht  zusammen- 
näht, so  dass  sie  einem  vierbliitterigem  Buche  gleichen ,  füllt  beide  Hälften  mit 
einer  Lage  Gypsbrei  und  schlägt  sie  von  hinten  her  so  um  das  Glied,  i\ius  ihrr 
freien  Ränder  sich  \orne  berühren.  Nach  dem  Erstarren  lassen  sich  die  beiden 
Hälften  aufklappen.  Auch  aus  einem  geschlossejien  Gypsverbande  Ittsst  sieh 
durch  Einschneiden  einer  Furche  in  der  hinteren  Mittellinie  ein  zweiklappigcr 
Verband  herstellen. 

Die   Eretarrung   des  Gypses   kann  man  durch   Behandlung   des  t 

warmem  Wasser,  durch  Zusatz  von  Cement,  Alaun,  Kalkmilch  etc.  etwas  besr  ^  », 

und  umgekehrt  durch  Behandlung  mit  kaltem  Wasser  oder  Znaatz  von  I^etn, 
Kleister,  Dextrin  etc.  verlangsamen. 
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Vm  die  Wideretandsfthigkeit  des  Gypsverbandea  gegen  Nässe  zu  erhöhen , 
Bestreicht  man  denselben  mit  einer  Lösung  von  Sehellack  in  Spiritus  i'5  :  50-0), 
kon  Dammarharz  in  Aetiier  (1  ;  1),  mit  Wagenlack  etc.  Das  Abbruckeln  der 
nder  verhindert  man  durch  Manschettenbilduug ,  durch  einen  Anstrich  vou 
L'ollodium,  Schellack,  Wasserglas  etc. 

Das  Abnehmen  des  Verbandes  geschieht  durch  Aufschneiden  desselben 
tit  dem  Messer,  der  Scheere  oder  der  Säge.     Ri.s,    Böhm    und    Ehmarch    haben 

besondere  Oypsmesser  angegeben,  doch  lassen 
^'«-  '**•  ^'ß*  "**■        sieh  dieselben    durch  jedes    spitze ,  kr.lttige 

Messer  ersetzen.  Man  setzt  dasselbe  schrAg 
auf  und  zieht  durch  winkelig  gegeneinander 
gerichtete  Schnitte  eine  Furche  durch  die 
ganze   Dicke  des  Verbandes. 

l'nter  den  Gypsscheeren  sind  am  be- 
kanntesten die  von  Scymänowski  und 
V.  BR(ns,  welche  vermöge  ihrer  eigentliüm- 
liehou  Einrichtung  eine  grosse  Kraftentfaltung 
gestatten  (Fig.  lOö  und  lOfi).  Man  bringt 
das  untere  Scheerenblatt  unter  den  Verband, 
macht  immer  kurze  Schnitte  und  fuhrt  die 
Scheere  so,  dass  sie  die  Stellen,  an  denen 
der  Knochen  dicht  unter  der  Haut  liegt,  ver- 
meidet, l'm  (las  Einklemmen  der  Scheere 
zu  vermeiden ,  lässt  man  die  Känder  des 
Verbandes  durch  einen  Gehilfen  auseinander- 
ziehen.  Das  Vordringen  der  Scheere  wird 
erheblich  erleichtert,  wenn  man,  der  Schnitt- 
linie entsprechend ,  einen  geölten  Strick  aut 
dem  Gliede  stralT  ausspannt  und  den  Verband 
darüber  legt.  Der  Strick,  dessen  Enden 
unter  dem  Verbände  hervorragen,  wird  durch 
Hin-  und  Herziehen  gelockert  und  hinterläsat 
nach  seiner  Entfernung  eine  Kinne,  welche 
das  untere  Scheerenblatt  aufnimmt  (Seüti.v),  .Schixzinuku  nitb,  auf  diese  Weise 
eine  Kettensäge  unter  den  Verband  fort  zu  ziehen  nnd  denselben  von  innen  nach 
[nttMCn  zu  durchsägen. 

Gj'pssägen  sind  von  den  Instrumentenmachern  in  grosser  Zahl  erfunden 
and  seien  hier  nur  erwilhnt :  die  LüTTEK'sche  Knarre ,  die  LEtTER'sche  und 
Coi.LDi'8che  Rundsäge,  die  M.\THKw'8cie  Blattsäge. 

Ist  der  Schnitt  mit  Messer,    Scheere  oder  Süge  vollendet,  dann  werden 

I  die  Ränder  des  Verbandes  so  weit  auseinander  gezogen,  dass  derselbe  vom  Gliede 

entfernt  werden  kann.  Bisweilen  gelingt  es  auch  auf  diese  Weise  eine  noch  brauch 

Ibarc  Kapsel  zu  erhalten,    die  man  wie   den  doppelschaligen  Verband  von  Neuem 

anlegen  und  mit  Binden,  TUcliern  oder  Heftpflasterstreifen  befestigen  kann. 

Will  man  dem  Verbände  besondere  Festigkeit  verleihen ,    so    giebt    man 

ihm  stutzende  Einlagen,  Verstärkungsschienen  von  Tapeteaspahn,  Fournier 

bolx,  Pappe,  Zink-  oder  Eisenblech,    Telegrapliendraht ,    Guttapercha,    Filz  etc., 

reldie    zwischen   den    einzelnen   Schichten    der  Gypsbinde    eingeschaltet    werdeu 

[Pig.  107,  Volkers  Holzspahn-Gypsverband). 

Erscheint  es  notliweudig  eine  Stelle  des  eingegypsten  Gliedes  freizulegen, 
[so  mu88  in  dem  Verbände  eine  Oeffnung,  ein  Fenster  angebracht  werden.  Dabei 
]  verfährt  man  so.  dass  man  entweder  gleich  beim  Anlegen  eine  Lücke  lässt,  oder 
Uaii»  mau  den  Verband  geschlossen  aulegt ,  die  betrefifende  Stelle  durch  einen 
jclirkcn  Bauschen  Watte  oder  Jute  markirt  und  später  den  hierdurch  entstandenen 
iuckel  mit  dem  Messer  ausschneidet.  Ist  das  Fenstet  äd  ^\öä*,  '\*'i'i.  JL-A.\\a<äSk  iwVR 
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Festigkeit  des  Verbandes  beeinträchtigt  wird,  dntin  smut  man  tjur.  u  i -i^. 
brück UDg  des  Fensters  die  Sache  auszugleichen.  Dazu  dienen  Schienen  au*  Ttl» 
graphendrnht  oder    Ünndeigen ,    welch«    iu    der   Mitte    gewickelt    ■  ~is 

gebogen  Bind.    Die    waagerechten    Endtheile    werden    auf   dem    (■  -ii 


Fig.  1' 
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üj-psbinden  befestigt  (bezw.  gleich  mit  cingegypsti,  so  das«  das  gebogen^'  llitlrl 
stück  sich  brUckenartig  über  die  Lücke  hinwegspannt.  Fehlen  derartige  ftchieiiM. 
80  bedient  man  sich  einer  gewöhnlichen  Holzlatte,  welche  man  in  der  Linguu 
des  Gliedes  über  dem  Fenster  wegführt.  Zu  diesem  Behufe  tränkt  man  dicke 
Bauschen  Werg  oder  Watte  mit  Gypsbrei ,  klebt  dieselben  ober  und  unterhalb 
des  Fensters  auf,  drückt  die  Enden  der  Latte  in  die  Bauschen  hinein,  legt  anUtr* 
Bauschen  darüber  und  befestigt  das  Ganze  mit  Gypsbinden. 

Soll  ein  Gelenk  oder  irgend  eine  andere  Stelle  des  Gliedes  ringsum  ir« 
gelegt  werden,  so  entsteht  der  unterbrochene  Gypsverband.  Die  Continoitlt 
desselben  ist  aufgehoben ,  die  Feststellung  des  Gliedes  aber 
durch  eingefügte  Verbindungsstilcke  gesichert.  Man  stellt  den 
Verband  in  der  AVeise  her,  dass  man  entweder  den  Gyps- 
verband ganz  anlegt  und  nachher  einen  entsprechend  grossen 
Ring  ansschneldet,  oder  dass  man  von  vornherein  zwei 
getrennte  Verbände  bildet.  Die  V'crbindungsschienen  bestehen 
wiederum  .tus  Bandeisen  oder  Telegraphcndraht ,  die  Enden 
derselben  werden  den  einzelnen  Lagen  des  G}^!« Verbandes 
cingeschallet  oder  über  demselben  befe.«tigt :  die  Mittelstücke 
überspannen  winkelig  oder  bogenförmig  die  von  den  Verbünden 
unbedeckte  Stelle  ''Fig.  !()><).  Bedient  man  sich  gerader  starrer 
Holzstflbc  oder  Latten ,  «o  verfährt  man  wie  bei  der  Ueber- 
brückung  des  gefensferten  Verbandes.  Will  man  die  beiden 
Verbände  beweglich  mit  einander  verbinden ,  su  setzt  man 
an  Stelle  der  gewöhnlichen  Schienen ,  Gelenkschienen ,  d.  h. 
solche,  welche  mit  einem  Charnier  versehen  sind. 

Bkki.y's  G  y  p 8  h  a  n  f 8  c  h  i  e  n  e  n  -Verband  besteht  ans 
Hanf,  Gyps  und  Binden.  Die  parallel  geordneten  Fasern  des 
auageheclicitcn  Hanfes  werden  abgctheilt  in  Bündel  von 
3 — 4  Clm.  Breite  und  1  Ctm.  Dicke,  mit  Gypsbrei  getränkt, 
auf  die  Rückseite  des  verletzten  Gliedes  gelegt  —  so  dass 
die  Breite  der  Schiene  nicht  ganz  dem  halben  Umfange 
gleichkommt  —  und  mit  Gaze-,  Leinen  oder  Flanellbinden 
von  unten  bis  oben  befestigt.  Der  Verband  besteht  also  im  Wesentlidien  mo 
einer  Dorsalschiene ,  in  welche  zum  Zwecke  der  Suspension  Drafatöseo  eingegjrp» 
werden  können  (Fig.  109).  Wird  der  Verband  locker,  so  erneut  man  Ale  Bind«. 
nicht  die  Schiene:  letztere  liegt  auf  der  blossen  Haut  oder  auf  einer  diirrh  «hk 
Flanellbinde  oder  Compresse  gebildeten  Unterlage. 

Was  die  Vereinigung  des  Gypsverbandcs  mit  dem  antiseptiacbeii  S'er- 
bande  bei  rompücirten  Fraeturen,  Resectionen,  Osteotomien  etc.  betrifft,  m  woDle 
man  in  den  ersten  Jahren  der  Antisepsis  nur  wenig  davon  wissen ,  sondern  «i^ 
ganz  allgemein  hier  Schienen  dem  Gypse  vor.  In  letzter  Zeit  aber  hat  «iek 
aJImälig  ein  t'msehwnng  angebahnt;    m  &ftTO'VV&&%%e,,  •».U  wau   gelernt   hat,   «Ik 
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atisi-psis   zu  beherrsclien   und   die   Verbände   compendiöäcr   zu  machen , 
in  «ich  dem  circulär  gesfblossenen  Gypsverbande  wieder  zu. 

Flg.  iw. 


Das  Anlegen  eines  Gypsverbandes  -  ,  m  den  oberen  Extremitäten 
■heblicbe  Schwierigkeiten  nicht  mit  sich  zu  bringen ,  wohl  aber  an  den  unteren 
Extremitäten.  Namentlich  reichen  bei  manchen  Oberschenkei- 
brUcben  die  Hände  der  Assistenten  nicht  au-s,  um  den  Zug 
und  Gegenzug  bis  zur  Erstarrung  des  VerbandeK  ununter- 
brochen fortzusetzen.  In  derartigen  f'iiUen  bewirkt  man  die 
Extension  mit  Hilfe  des  Fiascbenzuges  und  die  Contra- 
extension  mittel.st  der  VOLKMAXx'schen  Schraubenzwinge. 
Der  Fiaschenzug  wird  einerseits  durch  eine  Heftpllaster- 
('W'B  schlinge  am  kranken  rnterschenkel  und  andererseits  durch 

einen  Haken  au  den  ThUrpfosteu  gut  befestigt.  Die 
Schraubenzwinge  wird  an  der  Platte  des  den  Kranken 
tragenden  Tisches  so  angebracht,  dass  der  senkrechte,  mit 
Watte  umhtillte  Eisenstab  zwischen  den  Oberschenkeln  des 
Kranken  zu  liegen  kommt.  Fehlt  die  Schraubenzwinge,  dann 
zieht  man  ein  Handtuch  zwischen  den  Schenkeln  durch 
und  befestigt  es  oben  an  der  Bettstelle  oder  Iftsst  es  von 
einem  Gehilfen  halten.  Das  Becken  vausn  fixirt  werden, 
damit  eine  Verschiebung  desselben  nicht  stattfinden  kann. 
Bei  jedem  Schenkelbruche  muss  ebenso  wie  bei  einer  HUft- 
gelenkentzündung  mindestens  das  Becken  mit  eingegipst 
werden ,  und  um  die  Binde  um  dasselbe  herumführen  zu 
können,  benutzt  man  die  Beckenstatze  von  BARDELiOBBN 
(Fig.  HO)  oder  Esmabch,  welche  aus  der  Schraubenzwinge 
und  einer  versteilbaren  wagerechten  Platte  besteht.  Letztere 
trügt  das  Becken,  wird  mit  eingegj'pst  und  nach  Erstarren 
Verbandes  herausgezogen.  Kopf  und  Rücken  des  Kranken  ruhen  auf  Polstern 
ler    Kissen.      Damit   eine  Verschiebung   des  Beckens   nicht   stattfinde,    wird   am 


Fig.  111. 
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äden  Beine   ein   Zug  au.sgeObt ,    welcher  dem  am  kranken  Beine  geübten  die 
re  liält  (Fig.  111). 
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An    Stolle    dieser   einfachen  Vorricbtungen   bat   man    mebr    ixIit  v^m 
zusammengesetzte  Apparate  erfunden,    welche  alle  der  Anlegung  des  < 
Becken  Gypsverbandes  dienen  und  die   Sttltu-  und  Streckvorricbtungen   m   -na 
einigen  (Apparat  von  Lücke,  GiitAKD,  Kaiffmann,  Hei.ne  elc).   Fehleo  derartige 
Apparate    ebenso  wie  ausreichende  Assistenz,    dann  thut  man  gut,  zunädut  anea 
voUatJtndigen  Zngverband  herzustellen    und    nun  erst  den  Gypsverband  an; 
i^ehr  empfehlenswerlh  ist  hier  auch  Klebkkg's  Verfahren: 

Zwischen  den  vier  oberen  Ecken  einer  eisernen  Bettstelle  wir 
kräftige  Binde  in  mehreren  Touren  kreuzweise  ausgespannt.  Die  Kreujtnng 
ein    Flecbtwerk ,    welches    mehr    nach  oben    oder  unten  hin  vcrl-  'in 

Die  durch    quere    Touren    verbundenen    oberen    Schenkel    des    Ki'  mgtm  öm^ 

Kopfpolster.    Der    Kranke   wird  so    auf  die  ausgespannte  Binde  gelegt,    A: 

Becken  der  Kreuzung,  die  unteren  Extremitäten  den  unteren  Schenkeln  t' •-  *■'- 

entsprechen  und  der  Kopf  auf  dem  Polster  ruht.  Eine  Contraexten»i. 
vom  Kopfende  ilber  die  gesunde  Schulter  zwischen  den  Schenkeln  di 
zum  Kopfende  und  umfa.sst  das  Bcckenflechlwerk  mit.  Letztere«  wip 
an  der  Decke  befestigte  Bindensehliuge  unterstützt ,  so  dass  der  Körper  wa^^ncht 
liegt.  Die  Extension  wird  durch  Gehilfen  oder  durch  Gewichte  lö — 10  Kilo)  an»- 
gefUhrt.  Der  Gypsrerband  schliesst  das  Flechtwerk  der  Kreuzuugsstelle ,  die  d«i 
Becken  tragende  Binde  und  die  Extensionsschlingen  mit  ein.  Nach  der  Eratarmp 
erst  werden  die  Oeflnungen  filr  Penis  und  Anus  angebracht  und  die  Binden  ai 
der  Gypshose  abgeschnitten.  Nach  Klecgru  erfüllt  eine  einbeinige  Gypabose  ni» 
ihren  Zweck,  sondern  stets  müssen  beide  Beine  eingegypst  werden. 

Beim  Oenu  rfalgum  und  beim  angeborenen  Klump  fasse  wird  der 
Gypsverband  in  zweifacher  Weise  angelegt:  man  schickt  die  Verb' 
fehlerhaften  Stellung  voraus  oder  man  schickt  sie  nicht  voraus.  Im  ■ 
bedient  man  KJch  der  Bindenzügel,  um  das  Glied  in  die  gewilnscblc  StidloDS 
zu  ziehen  und  so  lange  in  derselben  zu  erhalten,  bis  der  Verband  erbArtet  isu 
Der  das  Knie .  bezw.  den  Fuss  umfassende  mittlere  Tlieil  des  Zügel«,  die  Schling 
wird  mit   eingegypst,    während  die  Enden,     an    welchen    der  Zug  au-  ird, 

nach  dem  Erstarren    des  Verbandes  kurz  abgeschnitten  werden.  Im  k  .  Jle 

legt  man  erst  einen  gut  gepolsterten ,  dicken  Gypsverband  iin  untl  nimmt  nun, 
vor  Erhärtung  des  Gypses,  die  Correctur  vor.  Das  geschieht  beim  Genu  caitptm 
in  der  Weise,  dass  man  die  eine  Hand  gegen  die  innere  Seite  der  Knitsge^oi 
stemmt ,  während  die  andere  den  Fuss  so  lange  nach  aussen  zielit,  bis  der  Ver- 
band erstarrt  ist.  Beim  Klumpfuss  setzt  man  bei  rechtwinkelig  gebeugtem  ünttr- 
schenkel  den  Fuss  auf  einen  Tisch  oder  Stuhl  und  vollzieht  die  Torrection  dwaii 
krilftigen  Druck  .luf    (i.is  Knie    bei  Abductionsstellung    der  Fujuwpitze  MFT-/f,Fa" 

Fig.  Ili, 


Heineke  legt,  während  das  Knie  in  gestreckter  Stellung  gehalten  wird,  eiiu 
Hand  so  an  die  Fusssohle,  daaa  die  Finger  den  äusseren  Fussrand  umfassen,  dri«^ 
den  Fuss  in  eine  möglichst  pronirte  Stellung  und  hält  ihn  in  derselben  fest,  ha 
der  Verband  erstarrt  ist.  (Fig.  112.) 

Dem  Gypsverbande  am  nächsten  steht  der  Tripol  i  th  verband,  ««lekcr 
aus  dem  Tripolith ,  einem  aschgrauen  Pulver,  bereitet  wird.  Die  Zuricbtunc  dai 
Materials    und  das  Anlegen    des  Verbandes   selbst    geschieht    genau    so    wie  bei* 
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RoUbincIcn-Gypsvcrbande.  Der  Verband  trocknet  etwa  in  derselben  Zeit  wie  der 
Oypsverband ,  erreicbt  dieselbe  Härte,  ist  poröser  als  dieser  und  bröckelt  an  den 
Rändern  wcnig^er  leicht.  Beim  Anrühren  dea  Breiea  darf  man  nur  mögliebst  wenig 
Wn-soer  nehmen,  weil  sonst  das  Erhärten  sehr  spät,  oder  auch  gar  nicht  erfolgt. 
Ebensowenig  dürfen  die  Tripolithbindon  mit  Wasser  reichlich  durchtränkt  werden. 

Die  Guttapercha,  ein  verdickter  PHanzensaft,  ist  bei  gewöhnlicher 
Tpiii|)er«fur  fest  und  wenig  biegsam,  in  beissem  Wasser  (50 — 60"  R.)  aber  wird 
die -«elbo  weich  wie  Thon ,  so  dass  sie  sich  in  jede  beliebige  Form  bringen  lässt, 
wt^lch»  sie  nach  dem  Erkalten  beibehält.  In  erweichtem  Zustande  kleben  zwei 
ich  berührende  Flächen  so  fest  aneinander ,  dass  sie  nach  dem  Erkalten  sich 
ht  trennen  laasen.  Vermöge  dieser  Eigenschaften  lässt  die  (iuttapercha  sich 
lei'hnisch  ebenso  gut  zu  einfachen  Schienen  wie  2u  geschlossenen  Verbänden  be- 
nutzen. Mit  Wasser  oder  Gel  benetzte  Flächen  kleben  nicht  «neinander,  was  bei 
der  Darstellung  geschlossener  Verbände  zu  beachten  ist. 

Zum  Gebrauche  schneidet  man  aus  der  Guttaperchatafel  ein  ausreichend 
grosses  Stück .  erweicht  es  durch  Eintauchen  in  heisses  Wasser  und  bringt  es 
nnmittclbar  auf  die  vorher  mit  Wasser  oder  Gel  bestrichene,  besser  noch  durch  eine 
Bindeneinwickelung  geschützte  Haut,  drückt  die  Schiene  überall  genau  an  und  befestigt 
sie  mit  einer  feuchten  Binde.    Wenige  Minuten  später  ist  die  Schiene  erhärtet. 

Will  man  einen  zweischaligen  Verband  haben ,  so  benützt  man  zwei 
Schienen,  deren  jede  den  halben  Umfang  des  Gliedes  ausmacht  und  deren  Ränder 
Überall  aneinander  stossen.  Drückt  man  die  noch  weichen  Ränder  der  beiden 
Schalen  fest  und  genau  zusammen,  so  verkleben  dieselben  mit  einander  und  bilden 
einen  geschlossenen  Imraobilisirungsverband,  von  dem  man  jedoch  selten  Gebrauch 
isscht.  Das  Material  ist  theuer  und  imdurchlässig,  so  dass  unter  einem  geschlossenen 
Verbände  die  Ausdünstung  der  Haut  völlig  gehindert  ist.  Man  benützt  die  Gutta- 
percha nur  zur  Herstellung  von  Schienen ,  die  man  zum  Zwecke  der  Suspension 
mit  Dralitösen  versehen  kann. 

Der  fabrikmässig  hergestellte,  im  Handel  erscheinende  plastische 
Filz  ist  sehr  theuer  (pro  Kilogramm  6  —  7,50),  und  es  empfiehlt  sich  daher  die 
Ton  BRDNa  angegebene,  sehr  viel  billigere  Selbstbereitung. 

Gewöhnlicher  Sohlen-  oder  Einlagefllz  von  6 — 8  Mm.  Dicke  wird  mit 
einer  concentrirten  alkoholischen  Sehellacklösung  (660,0 : 1  Liter)  in  der  Weise 
getränkt ,  dass  man  auf  beide  Seifen  der  Platte  portionsweise  von  der  Lösung 
anfgiesst  und  dieselbe  mit  einem  groben  Pinsel  verstreicht ,  bis  eine  vollständige 
und  gleichmässige  Durchtränkung  stattgefunden  hat.  Soll  der  Filz  eine  ausser- 
gewöhnliche  Starrheit  erhalten,  so  wird  er,  nachdem  ein  Theil  des  Alkohols  sich 
verdUchtigt  hat ,  noch  einmal  getränkt.  Das  Trocknen  der  Filzplatten  erfordert 
bei  gewöhnlicher  Temperatur  3 — ö  Tage,  bei  höherer  Teraperntur  nur  einige 
Stunden  ,  jedoch  ist  die  Anwendung  allzu  starker  Hitze  nicht  rathsam.  Ehe  die 
Platte  vollständig  erstarrt  ist,  empfiehlt  es  sich,  dieselbe  durch  Ueberfahren  mit 
einem  lieissen  Bügeleisen  zu  glätten.  Dieser  so  bereitete  Filz  ist  bretthart;  auf 
etwa  70»  R.  erwärmt,  wird  er  weich  und  biegsam,  so  dass  er  sich  in  jede  be- 
liebige Form  bringen  Lässt ,  welche  er  nach  raschem  Wiedererstarren  beibehält. 
Das  Erwärmen  geschieht  am  besten  auf  trockenem  Wege  dadurch,  dass  man  die 
Platte  in  den  warmen  Ofen  hält  oder  mit  einem  heissen  Eisen  überstreicht.  Beim 
Gebrauche  wird  die  erweichte  Schiene  auf  die  durch  eine  Unterlage  gegen  die 
Einwirkimg  der  Hitze  geschützte  Haut  gelegt,  dem  Gliede  genau  angepasst  and 
durch  eine  Binde  befestigt.  Das  Erstarren  erfolgt  in  so  kurzer  Zeit  —  2  bis 
3  Minuten  — ,  dtma  man  sich  mit  dem  Anlegen  und  Formen  der  Schiene  beeilen 
mn»».  Das  Material  ist  leicht  zu  beschaffen  und  leicht  herzurichten ;  die  Anlegung 
und  Befestigung  desselben  ist  einfach  und  reinlich.  Die  Schiene  schmiegt  sieb 
jeder  Körperform  an,  erstarrt  schnell  und  ist  nach  dem  Erstarren  steinhart.  Der 
Verband  i^t  nicht  schwer  und  wird  durch  Flüssigkeiten  von  der  Temperatur  dea 
Köri»*''^  nicht  leicht  angegriffen. 

]l««J-£na;clopJidJ«  der  ge».  BeUknaäe.  ZIV.  "^^ 


Das8  ein  su  ausgezficbneter  StolT  sich  Uljcrall  d«  Eindrang  ' 
wo  die  Behandhitjg  mit  feststellenden   Verbänden  angeztij.'t  ist,   das>  >*' 

liier  bisher  herrschenden  Stoffe,  zum  Theil  verdrängt  hat,  kann  nicht  Wnnder  nrlunec 
Ganz  besonders  hervorzuheben  ist  seine  Zweckm.tssi||:keit  in  der  mechanischen  Üt 
liandlung  der  Wirbelsjiulenverkrümmung  und  des  Kluropfusses ;  bei  jener  dient  0 
zur  Anfertigung  der  Filzjaokets,   bei   diesem  zur  Herstellung  von   Ilohlscbienen. 

Die    nach    den    Angaben    von    PAtii,     Brpns    fabriknifläi<ig     bergestirl!: 
plastische  Verbandspappe  besteht  aus  gewöhnlicher,  mit  einer  erhArten<l«n 
Masse  getränkten  Pappe ,    sie  ist    dem    plastischen  Filze  ithnlicb ,    aber  «srbeblicb 
billiger  als  dieser ;    sie  wird  durch  Erwärmen  weich  und  bicguni ,    erstarrt  ib«r 
nach   5  —  6  Minuten  zu  brettartiger  Härte.    Die  Bereituugsweise  der  Scbieni 
folgende:    man  zeichnet  auf   der  Papptafel  die  Form  der  Schiene  vor  ond 
sie  auf  die  heisse    Ofenplatte   oder    bestreicht    sie   mit    einem  heiMsen   BOpifli-l 
Sobald  sie  erweicht  ist,  schneidet  man  mit  einem  spitzen  Messer  die  Schiene  ai 
giebt  ihr  mit  den  Händen  die  gewünschte  Form  und  legt  sie  an,  oder  man 
sie  ohne  Weiteres  an  den  mit  Walte  umgebenen  kranken  Theil,  «irllokt  sie  ob' 
genau  an  und  befestigt  sie  mit  Binden. 

Der  Preis  der  von  D.  Paul  Koch    fabricirten  Verbandstoffe  beträ;:! 
Papptafelu  von  50:100  Cm.  Fr.  4,40;    einzelne  Schienen   1,20 — l.C.«»    fn 
in  acht  Qualitäten  das  Kilogramm  Fr.  0,50 — 15. 

Der  Kleisterverband  ist  vorwiegend  von  historischer  !• 
eröffnete  die  lleihe  der  erhärtenden  Verbände    und    an    ihm  erwarb   cai, 
Technik  derselben.     Gegenwärtig    wird    miiu    nur    selten    in    die    Lapc    kunm 
von    dem    KJeisterverbande   Gebrauch    zu    machen.     Der  Kleister    selbst    «riru  j 
der  Weise  bereitet,    dass    man    St&rke    mit    etwas  kaltem  Wasser  vermeng  mi 
unter  stetigem  Umrühren  no  viel  kochendes  Wasser  zusetzt,    bis    die    Masse  ein« 
gallertige  Beschaffenheit  annimmt.     An  Stelle  des  Kleisters  kann   man  aacb  rite* 
aus  Weizen-  oder  Roggcumehl  bereiteten  Teig  benutzen.     Die  Binden   (RoUbind« 
oder  SctLTET'sche  Streifen)  bestehen  aus    alter,  noch    haltbarer     Leinwand. 

1  nterpolaterung  geschieht  wie  beim  Gypsverbaude  und  darf  nie  fehlen,  weil 
die  Härchen  mit  dem  Kleister  verkleben  und  die  Haut  später  durch  allerlei 
Risse  und  Kanten  des  trockenen  Verbandes  gereizt  wird.  Ist  datt  GUmI  nua 
einer  Unterlage  versehen ,  dann  umwickelt  man  es  von  unten  bis  oben  mit 
trockenen  Rollbinde;  trägt  mit  einem  Pinsel  oder  der  Hand  eine  Schiciit  KIcMl« 
auf,  legt  die  zweckentsprechend  geformten,  mit  Kleister  ebenfnlls  be«trieb«aa 
Pappschienen  auf,  umwickelt  das  ganze  von  Neuem  mit  der  Rollbinde,  ISMät  ««tar 
eine  Schicht  Kleister  folgen ,  und  schliesst  mit  einer  kunstgerechten  BimleMB- 
wickelung.  An  den  unteren  Glicdmaassen  bediente  sich  Ski  TKr'tebs 
Streifen,  welche  er  in  derselben  Weise  mit  Kleister  und  I  ■_  vr-rt-- 
wie  die  Rollbinde.  Statt  den  Kleister  auf  die  trockene,  bereits  ai  :Vii 
zu  streichen,  kann  man  die  lose  Binde  mit  Kleister  durchkneten,  daim  ■lum-.'.t 
und  anlogen.  Zur  Kleisterung  der  Binden  hat  V.  Bkijxs  einen  kleinen  Ajipanl 
angegeben,  der  sich  auch  beim  Wasserglase  anwenden  liisst.  Der  Apparat  htMtM 
aus  einem  Blechkasten  und  der  Bindenwickelmaschine.  Die  Binde  wini  gialt 
gespannt  durch  den  im  Kasten  enthaltenen  Kleister  gezogen  und  aufgevi 
(Fig.   113.1 

Der  Kleisterverband  hat  den  grossen  Nachtheil,   daaa   «r   ania  EthAiW 

2  —  :i  Tage  brauclit  und  dass  er,  getrocknet,  gegen  Näs>r  -nipfiadlfeb  i«. 
Er  bedarf  stets  der  Verstärkuiigsschieue  und  wilrde  man  .  gawAlalit^ 
Pappe  sich  hierzu  plastischer  Stoffe  bedienen.  Das  Aufschneiden  dea  VerlMiHki 
geschieht  mit  jeder  gewöhnliciien  Verbandscheere  und  bietet  keinerlei  Sehvitrir 
keiten.  Will  man  den  Verband  nicht  ferner  benutzen,  so  schneidet  man  ilia  tut 
anf.  sondern  tränkt  ihn  mit  Wasser  und   wickelt  die  Binde«  ab. 

Der  Leim  verband  ist  zuerst  von  Veiei.,   183ö,  angewandt  md  WV^ 
dings  wieder  v.  Brdns  empfohlen  worden.  Derselbe  wird  mit  gvleimteo  RoUbinto 
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aji.-r-n-fTi ,  wrlclie  in  füllender  Weise  bereitet  worden:  man  |)inselt  :iiii  iin  Stück 
I.iinn-and  eine  dttnne  Scbielit  flUssifjen  Leime*,  wiederholt  diesen  Anstrich  nach 
Jede^malifcera  Trockenwerden  1 — l'mal ;  schneidet  ans  diesem  Stllok  5  Ctm.  breite 
flindon   oder    Streifen    und     rollt  sie,    mit    der  geU'imten  Seite  nach   aussen,    auf. 

Fit.  iw- 


Stet«  bedarf  es  einer  Unterlage  und  meist  auch  der  Verstärkungsschionon.  Die 
K'iUbindc  wird  vor  dem  Anlegen  in  beisses  Wasser  getaucht  oder  w.ihrend  des 
Anlegens  mit  demselben  befeuchtet.  Letzteres  ist  deshalb  vorzuziehen,  weil  der  so 
behandelte  Verband  rascher  trocknet.  Die  Leimbinde  darf  nicht  angezogen  werden, 
denn  ■*w  verkürzt  sich  beim  Trocknen.  Klafft  pin  Hand  der  lUnde,  so  schneidet 
man  denselben  ein  und  klebt  ihn  glatt  anf;  ein  Uraschlng  darf  nicht  gemacht  werden. 
Dari  Abnehmen  des  Verbandes  geschieht  wie  beim  Klcisterverbande.  Wie  dieser 
Ut  der  Leimverband  gegen  Nflsse  emptindlich,  aber  er  trocknet  erheblicJi  schneller 
(in  •!,  6,  8  Stunden),  und  erlangt  eine  grössere  Stilrke. 

Das  Wasserglas,  eine  Lösung  von  kieselsaurem  Natron  oder  Kali, 
stellt  eine  ölige,  klare,  farblose  oder  etwas  ins  Gelbliche  gefärbte  Flüssigkeit 
d»r,  welche  zuerst  von  Schräuth  zur  Anfertigung  feststellender  Verbände  benutzt 
«r(rd<-n  ist. 

Die  zur  Verwendung  kommenden  Hinden  bcstelietf  aus  altem  Leinen,  aus 

wolle  oder  Gaze;     letztere  verdienen  den  Vorzug,    weil    der    mit  ihnen  an- 

le  Verband  rascher  trocknet.     Die  Zurichtung  der  Binden  und  die  gesammte 

lik  beim  Anlegen    des    einlachen,    verstürkten    und    gefensterten  Wasserglas- 

ndes  ist  wiederum  fast    ganz    dieselbe  wie  beim  (»ypsverbande.     Das  zweck- 

;;ste   Verfahren  ist  das  mit    Rollbinden  .    welche    vorher    mit  Wasserglas  ge- 

iraiikt  sind.  Zu  diesem  Bcliufe  legt  man  dieselben,  locker  gewickelt,  in  ein  GefJlss 

mit   Wasserglas  und    knetet    sie    ein    wenig    mit    der    Hand    oder   man  gicsst  das 

WsMerglns  auf  den   I.'and  der  aufgewickeltfii   Binde  (des  Bindenkopfcsj  und  lässt 

ilcsselbe  von  hier  aus  unter  leichtem  iJrüekcn  und  Kneten  in  dieselbe  eindringen. 

Kndlich  auch   kann  man  sich  des  (t'ig-  H-^;  abgebildeten  Apparates  bedienen.  Die 

Haut  des  (jliedes    muss    vor    dem    Anlegen  der    Binde    durch    eine  l'nterlage  ge- 

fcbUtzt  werden,  welche  aus  Watte  und  Flanellbinde,  oder  der  blossen  Flanellbinde 

oder  aus  einer  Lage  gefirni^Rten  Seidenpapiers  bestehen  kann.  Jegliche  L'nterlage 

fortzulassen,  ist  nicht  raihsam,   weil  unter  s(»lehen   Umständen  nicht  allein  leichte 

Excoriationen,  sondern  ausgedehnte  Aetzungen  beobachtet  worden  sind.    Das  An- 

Wgen  der  Wasserglasbinde    bietet    nicht    die    geringsten  Schwierigkeiten ;   dieselbe 

schmiegt  sich  unter    leichtem  Zuge  ohne  Weiteres  der  Form  des  Gliedes  an,  und 

wenn  der  Verband  vollendet,    d.  h.    da«    Glied    mit  ."• — 4    Bindenlagon  umgeben 

Ut ,  streicht  man    noch  eine   dtlnne    Schicht  Wasserglas  darüber  und  sucht  durch 

lliu-    und    Hergleiten    mit    der  Hand   den  Verband    zu  glfltteu  und  vollends  dem 

Qliede  anzupassen. 

Dies  der  einfache  Wasserglasverband.  Soll  derselbe  verstärkt  werden,  so 
fpwtfl    man    auch    hier    zum    Einlegen  von   Verstärkungsschienen    (aus  Holzspahn, 
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Pappe,    Blech,    Telcgraphendraht,    plastisebem    Filz  etc.)  zwi«i 
Bindenschichten.     Zu    den    von     E.   V.  Wahl    und    Sevkrin     c     .  in 

Wasserglasverbänden  bedient  man  sich  mittelstarker  Filzschieneu ,  träukc  d  -  r-'l-r.] 
mit  Wasserglaa,  legt  sie  auf  das  mit  einer  Binde  umwickelte  Glied  aoil  hoUaitti' 
»ie  an  demselben  mit  einer  Wasserglas-Mullbinde. 

Das  Fenstern  und  Aufschneiden  des  noch  nicht  völlig   ■  n,    bnw. 

wieder  erweichten  Verbandes  geschieht  mit   Messer   und    Scbccir  und  ob« 

dass  der  Rand  abbröckelt    oder  Sprilngo  bekommt.     Die  verhttlliii!i.>)ma.<isig  grmtr 

Elasticität  gestattet    e^    leicht,    die    aufgeschnittene    Kapsel    abziinehm^r'   '  - 

weiterem  Gebrauche  zu  erhalten.  Die  wiederangele^te  K.nptsel  wird  mit   li 
Verbandtuches,    einer    trockenen    oder  mit  WasserglaH  getr.'tnktwn    V 
mit  einigen  ncftpflasterstreifen  an  dem    Oliede  befestigt.     Kommt    c- 
ati,  eine  brauchbare  Kapgel  zu  erhalten,  dann  weicht  man  dun  uuau 
Verband  durch   Kintauchen    in    Wasser    oder    mittelst    na.«cr  Uuiucli; 
wickelt  die  Binden  ab.     Die    Empfindlichkeit    des    Verbandes    gegen    Nässe  n 
man  da,   wo  es  erforderlich  ist,  durcli  Ueberstreichen  einer  alkohiilischen  8<hdUek 
lösung  abzusehwüchcn. 

Der  Wasserglasverband  besitzt  getrocknet  auch  ohne  VerstSrkiiDg«ckle» 
eine  ausserordentliche  Festigkeit ;  dabei  ist  er  bis  zu  einem  gewissen  Grade  Meni 
und  von  grosser  Dauerhaftigkeit,    aber    er  trocknet    und   erstarrt    sehr    Uoiriaa. 
nämlich  erst  in  4  bis  6  oder  10  Stunden  und  darüber.  In  allen  Fäll«  > 
eine  Lageveränderung  während  des  Trocknens  sich  leicht  verhilteu   I. 
lieh  zum  Ruhigstellen  des  Fuss-,  Knie-,  Hand  und  EUenbogengclcnkes,   d«  i-: 
Wasserglasverband  voll  und    ganz  an    seinem    Platze    und   Jedem    andrrai  ti. 
tenden  Verbände  vorzuziehen.  Eine  wie  vielgestaltige  Verwendung  das  Wj 
ermöglicht,  das  haben  namentlich  Kappeller  und  Hakktkk  gezeigt,    inJca 
nicht  allein  allerlei  Ruh-  nnd  Zugverbilnde,  sondern  ebenso  orthopädische  App 
und    selbst    Pi-othcsen    mit     demselben    anfertigten.     Resondera     enrUhnt    tri 
„articulirt-mobile"  (Fig.  ]  14  a,  b)  Wasserglasverband,  welchen  die  genannten 

nicht  mit  Hilfe  von  Ge 
^  Kig.  114.  schienen,     Bondern   du 

zweckmüssig     anfuhr« 
Ausschnitte  ! 
allgemeine  Ic  _      ^ 
bei ,    den    spiu«i«>I<& 
Ausachnirt  da  anzubdi 
wn  die  Haut  beim 
des   (iliedos    die   iii 
Falten  bildet.     Je  gi 
die    Winkel    der 
spitzen,  um 
die  Bcweglii 
Fnssgeleiik  erhält  der  Verband  einen  queren  Ausschnitt    an  der  Voi 
das   Kniegelenk  an  der   Hinterfläche.     Soll  die   Beugung  Aber  den    i 
hinaus  gestattet  sein,  dann  muss  am  Knie  ein  vorderes  Fenster  hinzu . 
so  dass  nur  zwei  seitliche  Pfeiler  stehen  bleiben,    welche  durch   K;- 
verstärkt  werden. 

Der  günstigste  Augenblick  zum  Ausschneiden  der  Fenster  liegt  vor  te 
völligen  Erstarren  des  Verbandes:  er  darf  weder  zu  hart  noch  xu  wekh  ana, 
denn  beide  Male  schneidet  er  sich  schlecht  und  der  völlig  erstarrte  VertM»i  iit 
ausserdem  zu  wenig  elastisch.  Macht  man  aber  den  Ausschnitt  vor  der  lil&ft 
Erstarrung  und  bewegt  die  übrig  gebliebene  Verbandlücke  „innerhalb  der  (ireurt 
der  ihr  zugemutheten  Federung ,  so  behalt  sie  diese  LeistungsfUii<ckttit  Ar  ittt 
Zeiten  bei"  Als  Unterlage  dient  die  Flanellbinde,  welche  bei  Aiuadmeiiki  4e* 
Fensters  geschont  wird. 
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Vorzugsweise  Verwendung  findet  der  articiilirt- mobile  Verband  bei  ge- 
beilUMi  oder  nnhezu  gelieilten  Fracturen  —  namentlich  am  Unterschenkel  — 
theils  um  Oelcnkateitigkeit ,  thciis  um  ein  nachträgliches  Verbiegen  des  noch 
weichen  Callus  zu  verhüten;  Temer  dient  er  als  Nachbehandlung  chroniRcher  Oe- 
Icnkentztlndungen ,  perforirender  Gelenkverletzungen  und  Resectionen,  beim  Pt» 
ttihjus  acquüitus  nach  Entfernung  des  Gypsverbandes,  heim  Pe«  varus  conf/oiittis 
n.  A.,   um  beschrankte  Bewegungen  zu  gestatten. 

CoovEE  in  Harrisburg  empfiehlt  statt  des  SATRE'schen  Gypscttrass  ein 
abnehn)b»re»  Wasserglas-Corset ,  welches,  in  ähnlicher  Weise  wie  jenes  angelegt, 
durch  Zinnschienen  verstärkt  und  mit  Ventilationsöffnungcn  versehen  ist.  Das 
Formen  des  Corsets  erfordert  3U — 4 ()  Minuten  und  das  'l'rocknen  4 — 5  Stunden; 
aber  es  ist  leicht,  billig  und  haltbar. 

Bei  Knochenbrtlchen  mit  grosser  Neigung  zu  Dislocationen  der  Frag^ 
mente  ist  dna  langsame  Erhärten  des  Wassc-rglasverbandes  allerdings  ein  erheb- 
licher Debelstand ,  der  sich  auch  durch  Einlegen  von  Veretärkungsschienen 
nicht  ausgleichen  lässt.  Man  ist  deshalb  darauf  angewiesen,  durch  Itoimischcn 
pulverförmiger  Körper,  wie  Kreide,  Mehl,  Gyps,  Cement,  Magnesit  u.  A.  ein 
schnelleres  Erstarreu  des  Wasserglases  herbeizuführen.  Man  rührt  diese  Pulver 
mit  dem  Wasserglase  zu  einem  dickflüssigen  Brei  an  und  tränkt  mit  demselben 
die  Binden. 

Der  Paraffin  verband.  Das  Paraffin,  ein  Gemisch  fester  Kohlen- 
wasserstoffe, ist  färb-,  geruch-  und  gesclimacklos,  durchscheinend,  unlöslich  in  Wasser, 
löÄlich  in  Alkohol,  Aether,  Benzin  ;  bei  gewöhnlicher  Temperatur  fest,  schmilzt  es 
bei  circa  45"  K.,  130»  F.  Zu  festen  Verbänden  ist  der  Stoff  Mitte  der  Sechziger-Jahre 
zuerst  von  Lawson  Tait  und  kürzlich  wieder  von  Macewen  empfohlen  worden. 
Letzterer  benutzt  als  Grundlage  rohe  Baumwolle,  welche  mit  —  im  Wasserbade  — 
geschmolzenem  Paraflin  getränkt,  zum  Trocknen  auf  eine  glatte  Flilche  gelegt  wird 
and  nach  .H  bis  4  Minuten  zum  Gebrauche  fertig  ist.  Nachdem  das  Glied  mit  einer 
Oazebinde  umwickelt  ist,  wird  die  Paraffinwolle  so  angelegt,  dass  die  Ränder  über- 
cinandergreifen ,  darüber  eine  Gazebinde,  durch  welche  das  überflüssige  Paraffin 
ausgepresst  wird.  Durch  Eintauchen  in  kaltes  Wasser  oder  durch  kalte  Umschläge 
irrl  der  Verband  in  wenigen  Minuten.  Ohne  Anwendung  der  Kälte  verzögert 
die  Erstarrung  um  20  bis  30  Minuten ,  während  welcher  Zeit  das  Paraffin 
■»ine  plastische  Beschaflenheit  behält.  Soll  der  Verband  gespalten  werden,  so  ge- 
schieht es  am  besten  vor  der  Anwendung  des  kalten  Wassers. 

Als  Vorzüge  des  Paraffins  werden  hervorgehoben :  die  benutzte  Schiene 
inn  durch  Eintauchen  in  kocheudcK  Wasser  von  dem  Paraffin  befreit  und  dieses 
riederholt  benutzt  werden.  Dadurch  stellt  es  sich  billiger  als  Gyps  (1 — 2  Schil- 
ling das  Glied).  Es  wird  von  Flüssigkeiten  nicht  angegriffen,  die  Erhärtung  lässt 
sirh  nach  Belieben  beschleunigen  oder  verlangsamen.  Es  lässt  sich  vor  dem  Er- 
st turen  leicht  mit  einer  Scheere  und  nachher  mit  einem  Messer  schneiden.  — 
Lu8»er  in  der  von  M.\CEWe\'  vorgeschriebenen  Art  lässt  sich  der  Paraffiuverband 
Ünch  mit  Hilfe  gewöhnlicher  Rollbinden  oder  der  ScuLTET'schen  Streifen  nach  Art 
der  Kleister-,  Wasserglas    oder  Gypsverbände  anlegen. 

Wie  das  Paraffin,  so  kann  auch  das  Stearin  zur  Herstellung  von  err 
hkrtendeu  Verbänden  benutzt  werden. 

Die  Seh  weben.  Es  ist  ein  fast  ausnahmslos  geltendes  Gesetz,  verletzte 
Theile  hoch  zu  legen,  weil  dadurch  nicht  blos  dem  Kranken  eine  Annehmlichkeit 
«rwie-sen ,  sondern  gleichzeitig  der  lleilungsprocess  durch  freieren  Abfiuss  des 
Vcnenblutos  begünstigt  wird.  So  ftigt  man  den  feststellenden  Verbänden  gern 
Hftagevorrichtungen  hinzu,  welche  neben  der  erhöhten  Lage  eine  gewisse  Freiheit 
der  Bewegungen  ermöglichen  und  das  Glied  von  allen  Seiten  zugänglich  machen: 
IIatok  wollte  ohne  sonstige  Hilfsmittel,  einzig  und  allein  mit  der  Schwebe  die 
Fracturen  der  Knochen  heilen;  indessen  ist  man  davon  sehr  bald  zurückgekommen. 
Die  Schweben  sind  sich  nicht  Selbstzweck,  sondern  sie  bilden  Ergänzungen  anderer 
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B«]iandlaii^sweisen   und    werden    ilemgemäsa    ebenso    mit  featatell enden .    wi«   tiij 
ziehenden  Verbänden  vergesellschaftet. 

Eine  vollkommene  Schwebe  muss  mit  grösster  Leichtigkeit  jtiitr  i 
des  auf  ihr  ruhenden  Gliedes  folgen  ;   beide  müssen  sich  al.s  ein  Ganzes 
BD  dass  eine  Sonderbewegung  der  Fragmente  eines  gebrochenen  Gliedes 
ist.   Der  dasselbe  tragende  Lageruugsapparat  darf  nicht  nur  hin-   und   bi", 
sondern  er  muss    auch  Hebelbewegungen   gestatten;    das   obere    und   untere  £ad<- 
desselben  muss  sich,  je  nach  der  Richtung  der  beabsichtigten  Bewegungen,  beben  od« 
senken  können,  damit  nirgends  Druck  entsteht.  Man  leitet  daher  die  den  Appam 
tragende  Schnur  über  eine  Rolle,  wodurch  gleichzeitig  ermöglicht   wird,  d«*i 
den  Lagerungsapparat    uach  Bedarf   hoher   oder    niedriger    stellen    kann.    In  <lc 
nachstehend    abgebildeten    Vorrichtung    lässt    sich    ausserdem    die    Schwebe   ooekl 
mittelst  einer  Rolle    auf  dem  oberen  Längsbalken  beliebig    hin-     und  her«chieb<iL| 
(Fig.   115.) 

Fig.  116. 


Es  ist  leicht  ersichtlich,  dass  man  so  ziemlich  jeden  feststelletii] < 
band  und  jeden  Lagerungsapparat  in  eine  Schwebe  verwandeln  kann,  man  I  r.i  i 
demselben  oben  nur  die  ILängevorrichtung  hinzuzufügen.  So  ist  man  in  der 
verfahren  und  hat  beispielsweise  den  gebrochenen  Unterschenkel  «nf  eint 
Schienen,  auf  Rinnen,  Laden,  auf  doppelt  geneigten  Ebenen  geUgert  und  out-| 
sammt  denselben  aufgehängt.  Ein  solcher  Apparat  ist  die  SALTEK'sobc  Schwebe,! 
bei  welcher  der  Stutzpunkt  der  Tragschnur  oder  Kette  von  zwei  in  einer  RisMl 
laufenden  Röllchen  gebildet  wird  (Fig,  116). 

Sehr  gut  eignen  sich  Tilr  die  Suspension  die  MATOK'schen  Drahtachieaeafl 
flache  Rahmen  aus  starkem  Eisendraht,  zwischen  welchen  ein  Netz    von  BindÜde 
oder    ein  Lager   von  Bindengängen    ausgespannt    ist.    Die  Schienen    kOnnrn 
Bedarf  gerade  sein,  sie  können    aber    auch  über  die  Kante    oder  aber  die  ClAeke 
gebogen  werden.    Die  Lagerung  und  Befestigung  des  Gliedes  auf  dieüen  Sducoo 
und  Apparaten  geschieht  genau  so  wie  ohne  Suspension. 

Für    complicirte    Fracturen    der    Röhrenknochen    oder   der    Gelenke,   ftf 
penetrirende   Gelenkverletzungen    kann     man    die     unterbrochenen    StUeaa 
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benatzen,    ixler,  wiu  im  Princip  daHselbe  ist,  Schienen,  Rinnen  und  Kapseln  mit 
i\.  n,    weiche    einerseits    den  Zugang    zu    der  verletzten    Stelle    freigeben, 

:iH    aber   die    stützende    und  haltende  Kraft    der  Schiene  nicht  »urheben. 

Fix.  II*. 


H' 


m*' 


piter  vielen  anderen  gehört  hierher  die EsMABCH'sche  Doppelschiene  (Fig.  117), 
ch  Langensalzaschiene    genannt :    dieselbe  ist  für  Verletzungen    des    Ellenbogens 
stimmt    und    besteht    aus    zwei    hülzerncn    STROMEVEKschen  Armschienen ,    von 
'denen  die  untere  ungepolstert ,    die  obere  gepolstert  und  mit  wasserdichtem  Zeuge 
erzogen  ist.    Ausserdem   ist    aus  der    oberen  in  der  Ellenbogengegend  ein  keil- 
iges Stück  ausgeschnitten ,    so  dass  die  Schiene  in  zwei  durch  starke  Draht- 
Bgel    miteinander    verbundene  Stücke    zerfällt.    Beim  Verbinden    bleibt    der  Arm 
der  oberen  Schiene    liegen    und  wird  mit    derselben  emporgehoben ,    während 
untere  Schiene  mit  dem  Verbände  entfernt ,  gereinigt  und  mit  dem  Verbände 
ieder  angelegt  wird.    Die  obere  Schiene  muas  vor  Verunreinung  geschützt  werden. 

Fig.  u;. 


Soll  das  Glied  unterhalb  der  Schiene  lagern,  so  wird  dasselbe  entweder 
»ff  an  der  Schiene  befestigt  oder  es  ruht  in  losen  Gurten  oder  Matten,  so  dass 
g«wis8ermaassen  zweimal  aufgehängt  ist.  Den  letzteren  Weg  hat  schon  BrtAtrs 
Jahre  1800  mit  seinem  Schienbeinträger  eingeschlagen ;  ihm  folgten  Faust, 
t)aäT£R  und  zahlreiche  andere  Wundärzte.  Aus  jedem  mit  einem  Spalt  ver- 
iienen  Brette,  ans  jedem  einfachen  oder  doppelten  Rahmen  von  Telegraphen- 
tjraht  oder  Holz  lässt  sich  eine  solche  Schwebe  ohne  Weiteres  herstellen ,  indem 
mau  die  einzelnen  Streifen  der  ScüLTET'schen  Binde  in  beliebigem  Abstände  von 
einander  so  befestigt,  dass  sie  ein  muldentbrmiges  Lager  für  da^  Glied  abgeben. 
Das  lose,  lockere  Aufhängen  eines  gebrochenen  Gliedes  auf  Schleifen  aus 
Uarten,  Tüchern  oder  Bindenstreifen  gewährt  ebensowenig  eine  genügende  Fest- 
Jung,  wie  das  blosse  Lagern  auf  einem  schwebenden  Brette.  Man  half  sich 
ber  in  der  Weise,  dass  man  das  Glied  strafl'  ges^en  die  über  ihm  befindliche 
pne  anzog.    Man    gewann  so  eine  Ober-  oder  Vorderschiene    und  nannte ,    im 
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Gegensatze   zur  Hypnarthesie  (Hinter-  oder  Untersoliiene) ,  das  Verfahren  Epav- 
thesie,  welches  von  Smith  in  Baltimore  herrührt. 

Die  SMiTH'sche  Schiene  (Fig.  1 18)  ist  ein  otw«  1  Meier  langea  rukll«^ 
xramm  aus  starkem  Eisendrabt,  entspricht  in  iiirer  Breite  dem  QaerdureknwMs 
Jes  Gliedes,  ist  durch  zwei  Querstanfren  verbunden  und  mit  zwei  verschiebtMna, 
kräftigen  EisenbUgeln  versehen.  Die  für  den  Oberschenkel  bestimmte  Sdlim 
reicht  von  der  Crisla  ossis  üei  herab  bis  zu  den  Zehen  und  wird    mittelst 

Fig.  118. 


besonderen  Zange  derartig  zurerlit  gebogen,  dass  sie  eine  vit-n'acb  geneigt«  EbeMl 
darstellt,  deren  zwei  einspringende  Winkel  der  Schenkelbeiig«  und  dem  Fuaa^sfenk,! 
deren  vorspringender  Winkel  dem  Kniegelenk  entsprechen.  Zum  Gebrauche  scbiebtl 
man  die  beweglichen  Bügel  an  die  Stellen,  von  welchen  die  Tragschnur  aussehCBl 
soll,  umwickelt  die  Schiene  und  eben.so  das  Glied  mit  ehier  Binde,  lesrt  dann 
Schiene  an  und  befestigt  sie  mit  Heftpflasterstreifen  oder  Binden:  i^ 
und  Fussrücken  werden  durch  aufgelegte  Polster  gegen  Druck  gesclm 
Wunden  bleiben  für  den  antiseptischen  Verband  frei.  Die  Tragschnur  Ijluft  aber! 
eine  Rolle  und  trügt  an  jedem  Knde  einen  Haken,  welcher  in  eine  von  den' 
bügellcirmigcn  Oeseu  eingreift.  Das  Verfahren  ist  hauptsächlich  filr  OberscbenkW 
brUche    in  den  unteren   beiden  Dritteln  bestimmt,    während   es  fUr  die  Fraeturea 

Fig,  119. 


7/77^rfr. 


des  oberen  Drittels  gentlgende  Sicherheit  nicht  gewährleistet.    Die  fiJr  den  tT« 
Schenkel  bestimmte  Schiene    muss  von  der  Kniescheibe    bis  zu  «i  •• 

und  in  ihrer  Biegung  genau    der  rechtwinkligen  Stellung   des  Fi.  .       bts.! 

Soll  die  SMlTHsche  Schiene    gleichzeitig    als  Zugverband  gelten,    dann    muM  Jerj 
Sttltzpunkt  der  Schnur  möglichst  weit  abwärts  von  der  Stelle  augebracjit 
auf  welcher  der  Zug  wirken  soll. 

Statt  der  Dralitschienen    kann    man  auch  hier   soli<!  '!ii 

lllech,  Guttapercha  oder  Filz  benutzen  (Fig.  11 9J.    Am  beqmi: 
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^'',  indem  man  aus  denselben  eine  den  Formen  dos  Gliedes  eng  sich 

i.v.i.^o    Halbrinnc    bildet,    dieselbe    mit   RoUbindeu    befestigt    nnd    durch 

<<icfaen  mit  Wasserglas  ein  Verschieben  der  einzelnen  Bindetouren  verbindert. 

Handelt  es  sich    um    eine    eoinplicirte    Fractur,    so    lässt  man  die  Wunde  frei  — 

vorauMgesetzt,  dass  sich  dieselbe  nicht  an  der  vorderen  Fläche  befindet,  und  legt 

einen  antiseptischen  Wundverband  an,  dessen  Wechsel  ohne  Abnahme  der  Schiene 

fijilich    ist.     Auch    Bkely's    Gyps-Hanfschienen    lassen    sich    in    ähnlicher  Weise 

rwenden ;  man  hat  nur  uöthig.  Drahtösen  einzugypsen  und  diese  an  den  Schnilreu 

er  Schwebevorrichtung  zu  befestigen. 

Will  man  den  geschlossenen  oder  gefensterten  Gypsverband  mit  der  Sus- 
pension verbinden,  so  empfehlen  sich  EsMAiiCH'sche  Gypsschwebeschienen ;  das 
Bein  liegt  auf  einer  mit  einem  Fussbrelt  versehenen,  in  der  Gegend  des  Fuss- 
gelenkes  sehr  schmalen  Holzschiene  und  wird  mitsammt  dieser  Holzschiene  nnd 
dem  auf  dem  liflcken  der  Extremität  angebrachten  SuBpensionsdrahte  eingegypst 
fFig.  120  a  un<l   b). 

Analogo  Apparate,  aus  Uolzschienen   und  DrabtbUgel  hefitebend,  sind  \on 
M.^RCii   auch  fllr  das  Knie  ,  Hand-  und  EUenbogcngelenk  angegeben.    F(lr  viele 


•1 


»He  indessen  bedarf  es  besonderer  Vorrichtnngen  nicht,  sondern  es  gentigt,  das 
it  dem  Gypsverbande  umgebene  Glied  mit  Hilfe  von  Stricken,  Binden  oder 
Dchern  an  der  Decke  des  Zimmers,  an  einem  Holzrahroen  oder  an  einer  starken 
■ifenbahre  aufzuhängen. 

Wie  mit  feststellenden  Verbinden  aller  Art,  so  lässt  sich  die  Suspension 
Bch    mit    Zugverbänden    vereinigen.    Sehr    einfach,    freilich  in  seiner  Anwendung 
ch  beschränkt,  ist  das  bei   rnferschenkelbrllchen  von  Menzel  angewandte  Ver- 
fahren:   Mit  Hilfe    einer  starken  Reifenbahre    und    dreier  VerbandtUcher   wird  der 
Unterschenkel     suspeudirt,     während     gleichzeitig     mit    Heftpflasterschlinge     und 
»gehängtem  Gewicht   ein  Zug  ausgetlbt  wird    (s.  Fig.  17,    Bd.  V).    In    ähnlicher 
reise  verfahrt  Albert  auch  hei  ObersehenkelbrUchen  ;    man   muss  jedoch  immer 
irauf  achten ,    da$s  die  Rotation    nach  aussen ,    zu  welcher  stets  grosse  Neigung 
urhauden  ist,  sowie  eine  Axenkniekuug  der  Bruchstelle  nicht  eintrete.    Sehr  gut 
t    sich    ferner    die    von  Int^'HE    mit    einem    eigenen    Extenslonsapparat   au»j 
rottete  SALTEE'sche  Schwebe  und  ebenso  die  ADKLMANN'gcUe.  E.s.^»Js\'s\vjw%s>'>Hi'w3ö 
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für  Unterschenkelbrilche.    Letatere  (Fig.  121)  besteht  aus  einem  ILHhmeii. 
durch  zwei  Winkelscbienen  und  zwei  runde  Queratäbe  L  it   wird.    /. 

den  Winkelschienen  bewegt  sii-h,    ähnlich  wie  beim  Voi  rchen  Sfhl'i'iru 

das  auf  einem  queren  Träger  ruhende  Fussbrett.  An  dem  unteren  l^aerbntt  M 
eine  Hohlscbienc  für  den  Oberschenket  stellbar  angebracht:  der  Oberschenkel  nk 
in  einer  Leinwandmatte,  welche  beiderseits  an  den  Winkelschienen   befestijrt  wirf. 

Fi«.  I«l. 


Ein  Knieband  und  zwei  Schcnkelbiinder  befestigen  das  Bein  an  den  Appant.  Um 
Fisirung  dt^s  Oberschenkels  'Cuntraextension)  geschieht  durch  die  lloblsehiaM 
und  das  Knieband;  der  Zug  durch  Aufwinden  der  Zugschnur  auf  das  Qaeiholi, 
durch  Anhängen  von  Gewichten  oder  durch  elastische  Schläuche.  Nach  VoUcndoiu; 
des  Verbandes  und  Lagerung  des  Gliedes  werden  die  Hängeschnüre  an  die  Enden 
der  beiden  Querstfibe  geknüpft. 

IIL  Ziehende  Verbände,  a,  „Extensionsverbände",   V,  pag.  iTi. 

IV.  Druckende  Verbände.  Der  Druck  ist  einer  der  «-iehti^rstei 
Kactoren  in  den  Verbänden  und  Apparaten  der  gesammten  Chirurgie:  wir  laben 
es  hier  jedoch  nur  mit  den  einfachen  Druck  v  er  bänden  zu  tbun .  alU 
zusammengesetzten  Apparate  und  Maschinen  bleiben  unberücksichtigt. 

Die  ausgedehnteste  Anwendung  und  zugleich  die  praktisch  wichtigste  iioilM 
der  Druckverband  bei  Wunden,  bei  seritsen  Ergüssen  und  Geschwarei. 

Jeder  antiseptische  Wundverband  soll  ein  Druckverband  sein  ,  er 
Ansammlung  von  Secrcten  innerhalb  der  Wunde  von  vornherein  hindern 
unmittelbare  Berührung  der  Wundflächen  in  weitester  Ausdehnung  bewirken. 

Ueber  die  Bedeutung  des  Druckes  zum  Zwecke  der  BlutatUInng  Tgl, 
Artikel  „Compression",  „Blutstillung",  „Künstliche  Blutleere'*,  „Tamponade". 

Zum    Zwecke    der    Resorption    sind    Druck  appar  ate     nur 
benutzt  worden ;    man    hat    zwar    für  die  geschwollenen  Leistendrüsen    bnicfal 
artige  Instrumente  erfunden ,  aber  dieselben  haben  sich  als  unbrauchbar  erwi< 
Zu    gleichem  Zwecke    hat    man    die    chronisch-entzündliche    oder    hypertrupl 
Drüse  belastet  mit  fiewichten,  Bleiplatten,  Sehrot  beuteln.  Steinen  oder  Sani 
und    zu    ähnlichen  Mitteln    wird    man    gelegentlich    auch    beute    noch    sein« 
llucht  nehmen. 

Die  wirksamste  Art  der  Compression  ist  der  concentrische  Druck .  wi» 
wir  ihn  durch  kunstgerechte  Einwickelungen  eines  Theiles  hervorbringen.  Em 
derartiger  Druck  muss  vor  allen  Dingen  ein  möglichst  gleichmäasiger  sein,  iwii 
kommt  es  dabei  nicht  allein  auf  die  technische  Fertigkeit ,  sondern  anch  auf  dca 
Bindenstoff  an.  Leinene  Binden  eignen  sich  am  wenigsten;  sie  sind  in  nur 
geringem  Grade  elastisch,  dehnen  sich  wenig  und  lockern  sich  leicht.  Be.sser  sial 
die  wollenen  Binden;  sie  sind  elastischer,  haAen  fester  aneinander  und  i.'-iorn 
sich  weniger  leicht. 

In  neuerer  Zeit  benutzt  man  zu  Resorptionsverbänden  vielfach  e  1  a  s  1 1  • 
Binden,  welche  aus  reinem  Gummi  oder    aus  einem  mit  Gummü^deu  durch 
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tiij^tofTe  bestehen :  letztere  bindern  die  HautausdÜnstuDg  weniger ,  sind  abt-r 
iclit  so  haltbar  wie  jene.  Die  elastische  Binde  wird  ohne  Umschlag  angelegt, 
Bchniiegt  sieh  der  Körperform  vollkommen  an,  folgt  den  Veränderungen 
JBewegungen  und  Abschwellungen  ,  lockert  »ich  schwer  and  übt  einen  gleieh- 
ligen,  stetigen  Druck  aus ;  daher  ist  sie  in  diesem  Falle  jeder  anderen  Binde 
Drzuzic-hen.  Bei  V'aricen  und  Stauungsödemen  der  unteren  Gliedmaa«sen,  sowie 
chronischen  Ergüssen  der  (lelenke  wirkt  der  Gebrauch  elastischer 
Urümpfe  oder  Kappen  meist  sehr  wohltliuend ;  sie  bestehen  wie  die  Binden 
BS  reinem  Gummi  oder  einem  wollenen,  beziehungsweise  seidenen,  mit  Gnmmi 
rcbsetztem  Gewebe. 

Eine  andere  Art  des  elastischen  Druckes  ist  die  Schwammcom- 
fression,  welche  »ich  vorzüglich  zur  Behandlung  des  Ili/drops  ijenu  eignet: 
»reinigte  Badeschwämme  von  entsprechender  Form,  in  eine  antiseptiache  Flassig- 
eit  getaucht  und  ausgedrückt ,  werden  von  vorn  und  von  den  Seiten  her  so 
egen  das  Kniegelenk  gelegt ,  dass  sie  dasselbe  wie  zwei  nebeneinander  flach 
afgelegte  Hände  bedecken.  Darauf  folgt  eine  straffe  Hindeneinwickelung,  der 
liau  durch  Bestreichen  mit  Wasserglas  mehr  Haltbarkeit  verleihen  kann.  Lockert 
Ich  die  Binde ,  so  dehnen  sich  die  elastischen  Schwämme  aus  und  üben  einen 
elastischen  Druck  aus.  Es  ist  diese  Art  der  elastischen  Compression  gerade  hier 
sehr  angenehm  ;  die  GefUsse  in  der  Kniebeuge  werden  nicht  zusammengeschnitrt, 
es  entsteht  kein  Oedcm  und  man  kann  die  Kranken  sogar  mit  dem  Verbände 
herumgehen  lassen. 

Auch  Heft pfl asters t reifen  eignen  sich  zur  Anlegung  eines  Druck- 
verbandes  an  bestimmten  Körperstellen  (Finger,  Hoden)  recht  gut,  nur  dürfen  die 
Streifen  nicht  umgeschlagen  werden ,  und  es  ist  zu  beachten ,  dass  gewöhnliches 
lli-itjiHaster  die  Haut  leicht  reizt.  Man  pflegt  es  daher  zum  Zwecke  der  Ein- 
w  ickehing  mit  Bleiweisspflaster  zu  versetzen.  Künftig  wird  man  sich  der  Gummi- 
pflaster bedienen. 

Die  FHiCKE'schen  Heftpflastereinwickelungen  bei  acuter  Hydrocele  (Peri- 
orchitis) und  der  entzündlichen  Schwellung  des  Hodengewebes  (Orchitis)  werden 
in  folgender  Weise  ausgeführt:  man  isolirt  den  kranken  Hoden,  indem  man  ihn 
mit  der  linken  Hand  umfasst,  von  dem  gesuuden  Hoden  abdrängt,  mit  Daumen 
nnd  Zeigefinger  das  Scrotum  ringförmig  abschnürt  und  so  Ober  dem  kranken 
Hoden  glatt  ausspannt.  Es  kommt  nun  weiter  darauf  an ,  mit  einem  an  Stelle 
der  Finger  ringförmig  angelegten  Heftpflastersfreifen  den  Hoden  gut  abzuschnüren; 
ist  das  geschehen,  dann  erfolgt  die  Anlegung  der  Längsstreifen,  welche  von  einem 
Punkt«  des  abschnürenden  Ringes  über  den  Scheitel  des  Hodens  fort  nach  dem 
entgegengesetzten  Punkte  der  anderen  Seite  hinlaufen.  Ist  so  der  ganze  Hoden 
eingewickelt ,  dann  befestigt  man  von  oben  bis  unten  die  Längsstreifen  durch 
Querstreifen.  Schwillt  der  Hoden  ab,  so  dass  er  aus  dem  gelockerten  Verbände 
herauszuBchlüpfen  droht,  dann  wird  dieser  abgenommen  und  von  Neuem  angelegt. 
Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  diese  Hettpfiastereinwickelungen  bisweilen 
Nutzen  bringen,  aber  in  den  meisten  Fällen  sind  sie  für  den  Kranken  nicht 
augonehm,  helfen  ihm  nicht  und  bringen  dem  Arzte  wenig  Freude.  Man  wird  den 
Verband  nicht  eher  anlegen,  als  bis  die  Schmerzhaftigkeit  der  Geschwulst  begonnen 
%\  nachzulassen;  man  wird  sich  auch  hüten,  eine  Gangrän  des  Scrotum  herbei- 
■führen ;  aber  selbst  bei  durchaus  richtiger  und  schonender  Anlegung  des  Ver- 
bandes wird  nicht  blos  die  Haut  an  den  Rändern  des  obersten  Heftpflasterringes 
leicht  wund,  sondern  auch  sonst  entstehen  Excoriationen  und  das  Abnehmen  des 
Verbandes  ist  oft  recht  empfindlich. 

Angenehmer  und  bequemer  als  mit  dem  Heftpflaster  ist  die  namentlich 
von  Nkümann  gerühmte  Ein  Wickelung  mit  elastischen  Binden.  Ganz  brauch- 
ist hierzu  das  k.Hulliche,  etwa  daumenbreite  Gummiband,  von  dem  zwei  Meter 
^ngen.  Man  beginnt  ebenfalls  mit  einer  Cirkeltour,  umgiebt  jedoch  vorher  den 
Hodeusack  rait  einer  dünnen  Schicht  Watte,  und  da  die  Compression  vena&^<fe  *!« 
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Elasticität  des  Bandes  noch  etwas  zunimmt,  so  dürfen  die  anFanglicbra  Scknom 
nicht  erheblich  sein.  Keine  Stelle  darf  frei  bleiben,  weil  Bonst  hier  CircuhiiiMt- 
Btürungen  mit  Oedero  und  Blasenbildung  entstehen  würden.  Da  die  Binde  der  i»A 
verkleinernden  GescIiwuUt  folgt,  so  lockert  sie  sich  schwerer  als  das  HeApftitrf 
und  braucht  daher  seltener  erneut  zu  werden. 

Die  metitodische  Compression  hat  man  femer  bei  chronischer  Miatitii 
angewandt  und  dieselbe  durch  einfache  Flancllbinden ,  durch  Kleisterbindcn  oda 
IJeftpfiastcrstreifen  zu  bewirken  gesucht.  Indessen  aueh  hier  sind  die  mit  Vur^irlit 
angelegten  elastischen  Binden  allen  anderen  vorzuziehen. 

Die  elastischen  Binden  sind  ferner  das  einzige  Mittel  zur  ik- 
kämpfung  des  Emphysems  bei  Rippenbrdchen  und  Aehnlichem.  .Sobald  man  merkt, 
dass  ein  Emphysem  sich  zu  entwickeln  beginnt ,  umgiebt  man  den  Thorax  nut 
einer  elastischen  Bindeneinwickelung,  welche  nicht  so  fest  ist,  dass  sie  die  Athrnm; 
hemmt ,  welche  aber  doch  ausreicht ,  das  weitere  Vorschreiten  der  Luft  ia  dM| 
Maschen  des  Bindegewebes  zu  verhindern. 

Alt  und  von  entschiedenem  Werthe  ist  die  Anwendung  des  Dniekvt 
bandes  bei  chronischen  Gcschwflren ,  und  zwar  in  erster  Linie  bei  denrn  Ar»} 
Unterschenkels.  Die  BAVNTOX'sche  Einwickelung  geschiebt  in  der  Weise,  ila»  1 
man  die  Mitte  eines  Hefipflasterstreifens  an  der  dem  Geachwtlre  entgegengesetztto  j 
Seite  des  Gliedes  legt,  jedes  Ende  des  Streifens  in  eine  Hand  nimmt  und  b«id«| 
mit  kräftigem  Zuge  auf  der  GeschwUrsIläche  kreuzt.  Die  Streifen  sind  1  *  jmal  « 
lang  als  der  Umfang  des  Gliedes.  Man  beginnt  an  dem  am  meisten  abvArtij 
gelegenen  Rande  des  Geschwüres  und  reiht,  aufwärts  steigend  bis  znm  obrrml 
Rande,  Streifen  an  Streifen,  so  dass  jeder  folgende  den  vorhergehenden  th«U-] 
weise  deckt. 

Das   neueste  Verfahren   in    diesem  Sinne    ist   die   Einwickelang    mit   den] 
sogenannten  MAKTiii'schen  Binden,    welche   aus    dem  besten  Kantscbak    beatehmL 
sich  durch  vollkommene  Elasticität    und  Weichheit  auszeichnen ,    etwaa  Ober  3  Jl. 
lang,   75  Mm.    breit    und    an    dem    einen  Ende    mit  zwei  B.Indern    verseliea    »iniL 
Die  Binde  wird  Morgens  im  Bette  angelegt ,    und  zwar  unmittelbar    auf  die  lUct  | 
und  das  unbedeckte  Geschwtlr.    Man  beginnt   mit  einer  Kreistour  dicht  aber  dm  > 
Knöcheln ,    beschreibt    eine  Achtertour  um  das  Fussgelenk    und  steigt ,   ohne  Um- 
schlag,  bis  zum  Knie  hinauf,  wo  die  Binde  mit  den  Bändern  befestigt  wird.    8i«  ' 
darf   im  Liegen    nur    so  fest  sitzen,    dass    sie  eben  hält;    bei  aufrechter  Sti>I)nn£ 
wird  dann  durch  Schwellung  des  Beines  der  richtige  Druck  erreicht.    Oedem   iet  | 
FussrUckens  beweist,    dass  die  Binde  zu  fest  angelegt  ist.    —    Der  Kranke  K«hl 
tagsüber  seinen  Geschäften  nach;  Abends  wird  die  Binde  abgenommen,  gewacclitn 
und  das  Geschwür  mit  einem  einfachen  Schntzverbande  bedockt. 

Dass    dieser  Behandlung.swcise    von  manchen  Seiten   bcr  gespendete  L»li,  1 
sie  sei  im  Stande ,  jedes  Unterschenkelgeschwür  zu  heilen ,    ist  stark  abertrieteB.  | 
Eine  ganze  Reihe  von  Kranken  verträgt  sie  Überhaupt  nicht  und  Rrcns  hat  ^H<1 1 
anfangs  darauf  hingewiesen,  dass  Geschwüre  mit  callöaen  Rändern  und   infiltrirter 
Umgebung  sich  sehr  gut,  Geschwüre  an  atrophischen  Unterschenkeln  mit  gospanntrr, 
dünner  Haut  sich  sehr  wenig  für  die  Bindenbehandlung  eignen, 

Behufs    eines    Druck  verbau  des    am   Auge    bedeckt    man    dasseUw' 
zunächst   mit   einem  ovalen  oder  runden  Läppchen  aus  alter,    weicher  Leinwand.  | 
füllt  dann  die  circumbulbäre  Grube    aus    mit  Bäuschchen    von  Bauxs'scber  Wolle 
oder  Charpie  und  legt  nun  mit  einer  zwei   Finger  breiten,  3 — 3*,,   Mi'ter  Unj?-« 
Binde    den  Monoculus    an.     Indessen    auch    hier    hat    man    sich  elasli-  ifti 

bedient,    welche    sied    mit    ihrem    stets    gleichen  Drucke   besonders    v  i     _       cm 
Cüupirung   eitriger    Processe ,    sowie    zur    Verhütung    von   Staphylomen    erwiann. ' 
Nur   an    der  Stelle ,    wo   die  Binde    über  das  Auge    geht ,    besteht  «ie  nus  einem  ' 
Gewebe   von  Gummi  ('.,)    und  Gaze  (-/i);    die    übrigen  Hilfstouren  bexteb^'n  am 
G.izebinden  (Fleischman.v). 
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Verbandmittel.  DieCharpie,  ausgezupfte  Leinwand,  liiUeum  carptum, 
•■  ■•  ;ni-  irtilier  eines  der  gebräuchlichsten  Verbandmittol  dar,  ist  aber  gegenwärtig 
Völlig  entbehrlich  geworden. 

Die  englische  Charpie  (lint)  ist  ein  Baumwollen-Gewebe,  welches  auf 
der  einen  Flache  rauh ,  auf  der  anderen  glatt  ist,  und  vielfach  als  ein  moderner 
tlrsatz  der  gewöhnlichen  Charpie  dient.  Man  benutzt  die  englische  Charpio  zu 
Halben-  und  Pulververb.^nden,  zur  IIer»tellung  des  Borlint,  Carbolsäurelint  etc. 

Unter  Compressen  versteht  man  jedes  zu  einem  Verbände  benutzte 
Stilrk  Zeug,  welches  gewöhnlich  aus  Leinen  oder  Baumwolle  besteht  und  vorzugs- 
weise zum  Ausfüllen,  zur  Application  von  Umschlügen,  zur  Ausübung  eines 
Druckes  oder  dem  Aehnlichen  verwandt  wird,  .le  nach  der  Zahl  der  Lagen  unter- 
scheidet man  einfache  und  mehrfache  Compressen.  Längliche  Compressen  heissen 
Longuetten.  Schneidet  man  eine  Compresse  von  den  Seiten  her  ein,  so  entsteht 
eiiie  einfach  oder  mehrfach  gespaltene  Compresse.  Durch  Aufeinanderlegen  mehrerer 
Compressen,  von  denen  die  folgende  immer  etwas  kleiner  ist  als  die  vorhergehende, 
wird  eine  graduirte  Compresse  bez.  Longuette  gebildet.  Dieselben  werden  benutzt, 
enn  man  einen  Druck  auf  eine  ganz  bestimmte  Stelle  ausüben  will. 

Die    Baumwolle    dient    als    VerbandstolT   theils    in    der    Gestalt    der 

attc,    theils  in    der  von  Geweben.     Die    gewohnliche  Tafelwatte,    geleimte 

und  ungcleimte,  ist  ein  unübertreffliches  Auspolsterungsmittel  bei  allen  nur  möglichen 

feststellenden  Verbänden:   sie  dient  ausserdem  zur  Bereitung  der  feuchten  Carbol- 

latteu,  zum  Reinigen  und  Abtupfen  von  Wunden  und  eG  schwüren. 

Die    durch  Behandlung    mit  Aetber    oder  Kochen    mit  Lauge  oder  Soda- 

sung  entfettete  Watte    hat  ein  sehr    bedeutendes  Capillaritäts- Vermögen  und 

onimt  unter  den  Namen  Charpie  Baumwolle  in  den  Handel.  Ans  ihr  werden   die 

;Mhlreiehen    antiseptischen  Verbandwatten ,    wie  Benzoesäure- ,    Borsäure- ,  Carbol- 

üure-,  Jodoform-,  Salicylsfture  ,  Tliymol-Charpie-Watte  bereitet. 

Die  BaumwollenStofTe  zerfallen  in  locker  und  in  fest  gewebte.  Zu 
Icncn  gehören:  G.ize,  Mull,  Tüll,  Calicot,  welche  theils  zur  Anfertigung  von 
Binden,  theils  zur  Herstellung  antiseptischer  VerbandstoHe  (Benzoesäure-,  Borsäure-, 
CarlHtlsäure- ,  Eucalyptus-,  Jodoform-,  Salicylsäure- ,  Sublimat-  und  Thymol-Gaze) 
.benutzt  werden. 

Die  festen  Stoffe,  wie  Shirting  und  Perkai  werden  zur  Anfertigung  von 
inden,  Verbandtüchern,  Compressen,  wasserdichten  Unterlagestoffen,  ileftpHastern  etc. 
verwapdt. 

Unter  den  wollenen  .Stoffen  kommt  eigentlich  nur  der  Flanell  in 
Betracht.  Die  aus  ihm  gefertigten  Binden  dieneu  vorzugsweise  zur  Ausübung  einer 
leichten  Compression  und  als  Unterlage  bei  feststellenden  Verbänden. 

Die  Jute,  die  Faser  des  indischen  oder  arrakaniscben  Hanfes,  ist 
ein  gutes  Polsterungs-  und  Ausfüllungsmittel  und  wird  andererseits  ebenso  wie 
Watte  nnd  Gaze  zur  Herstellung  antiseptischer  Verbandstoffe  verwandt. 

Wasserdichte  Stoffe  finden  sehr  vielseitige  Verwendung  als  Unter- 
lagen oder  Decken  bei  Berieselungen,  Einwicklungen  und  Umschlägen:  zur  Her- 
stellung von  Eisblasen,  Wasser-  und  Luftkissen :  als  Einlagen  nnd  Umhüllungen 
n  der  antiseptischen  Verbandtechnik.     Hierher  gehören: 

Gefirnisstes  Seidenpapier,  welches  sich  sehr  leicht  und  billig 
aus  gewöhnlichem  Seidenpapier  herstellen  lässt,  indem  man  dasselbe  mit  Leinöl- 
firniss  bestreicht,  dem  zum  schnelleren  Trocknen  3»  „  Siccativ  zugesetzt  ist.  Hängt 
man  das  gestrichene  Papier  über  ausgespannte  Fäden  an  einem  luftigen  Orte  auf, 
80  ist  es  in  2  —  3  Tagen  trocken  und  zum  Gebrauche  fertig,  v.  Brdns  rUhmt 
zum  Anstrich  des  Papieres  folgende  Mischung :   Leinöl  96  Theile,  borsaures  Mangan- 

Eoxyd  und  gelbe»  Wachs  aa.   2  Theile  werden  2  .Stunden  golind  gekocht  nnd  nach 
dem  Erkalten  mit  12  Theilen  Siccativ  versetzt. 
Pergamentpapier,  auch  Membranoid  genannt,  wird  durch  kurze  Ein- 
wirkung concentrirter  Schwefelsäure  auf  ungeleimtes  Papier  und  duitVi  ■BasMöteö.'^«»' 
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sorgfältiges  Answagclien  desselben  gewonnen.  Trocken  ist  es  hart,  «Inrcb-^ 
und  sehr  fest :  im  Wasser  aufgeweicht,  wird  es  vollkoinmen  achmiegsam  noi  ^fMU 
sich  vorzugsweise  zum  Improvisireii  eines  EisheuteU,  zum  EinbOllen  «>!"<*«  ^rt'.^rr, 
tischen   Verbandes,  zum    Verpacken  antiseptischer  Verbandstoffe   u.  «. 

Wachs  und  Oelpapier,    durch  Tranken  des  Papiers    mit 
Wachs  oder  Oel  entstanden,  ist  leicht    zerrci.<slich    und    daher    zn    chin.. . 
Zwecken  nicht  brauchbar. 

In  ähnlicher  Weit<e  wie  Seidenpapier  werden  aoch  leinene,  baumwoUaiti 
und  seidene  Gewebe  durch  Ueberziehen  mit  Kirniss  und  nacfaherigea  Trocknoi  ii  | 
wasserdichte  StotTe  umgewandelt. 

Kautschuk    Gummi'  eln-nticum),  ein  auK  dem  Milchsaft  der  SiphAmm\ 
'Inxtica,  Ficus  elasficn    u.  a.    gewonnener  Körper,    weloher    «lastiücli    int,    an 
Kohlenstoir    und    WassersfofT    bestellt,     in    Aether,    Benzin,    Sehwefelkolileatlotf, | 
ätherischen  und  fetten  Oelen  auf<)uillt    und  in  Kautschuköl  sich   löst.     IXurdi  Be- 
arbeiten mit  Schwefel    und  Erhitzen    entsteht   der    vnlcaniMrte  Kautschuk :    darr*  I 
besondere  Zusätze  und  starkes  Vulcanisiren  der  Hartgummi  ''Ebeonit}:  jener  ist  weieli,  | 
elastisch    und    behält    diese    Eigenschaft     auch     in    der    Kälte ;    dieser    i«    hart, 
hornartig  und  nusserordentiicli  widcrstandsnibig ,  so    dass    er    sich    sehr    gut    tat  \ 
Fabrication    z:iblreichcr   chirurgischer    Apparate    und    Instrumente ,    wie    Sprilzca, ' 
Katlieter,  Eiterbeeken  n.  a.  eignet. 

Der  weiche,  elastische  Kautschuk  dient  zur  Anfertigung  von  Scbllnchcx, I 
Drainageröhren,  Binden,  Ballonspritzen,  Gummigebläsen,  rnterJngcstofT  ■  idn] 

u.   a.     Zu  diesem  Zwecke    wird    der  Kautschuk    in    litlnne  Platten    .^^  i-dtr j 

geschnitten,  aus  denen  mit  Hilfe  von  Lösungsstofl'en  jene  Ajiparate  bereitet  werden. 
Das  Material  ist  sehr  vcrscbiedenwerthig ;    am    besten  sind    die    durch  Scltneiden  | 
hergestellten  Platten  (Patentgummi),  welche  durch  ihr  zart  geriel'ti-s  Ausstehen  (riebt  i 
kenntlich  sind.     Sie  bestehen  aus  Gummi,  welcher  mit  wenig  Schwe/el   )>■ 
lind  einem  geringen  Hitzegrade  ausgesetzt  wurde.  Die  weissen  oder  gelben  >■ 
dagegen  enthalten  sehr    viel    fremdartige  Zusätze    (Schwefel,    Schlenimkreide  elfci 
und   wenig  Gummi ;  sie  werden  daher  sehr  r.<i8ch  brllchig  und    unbrauchbar.     Ak| 
rntcrlagestoffe  benutzt  man  weniger  die  oben  erwähnten  feinen  Platten,  ala  ricl- 
mehr  Baumwollen-  oder  Zeugstoffe,  welche  auf  einer  Seite  oder  auf  1      '  -itail 

mit    Kautschuk  überzogen  und  t^ehr  verschieden  (grau,   schwarz,  roth.  'i«fi| 

gefärbt  sind.     Die  Kautschukschicht    kann    sich    auch    zwischen    zwei    Zeogla^m  { 
befinden.  Das  Guttaperchapapier,  die  zu  feinen  Platten  ausgewalzte  GotU- 
porcha,  eignet  sich  zum  Bedecken  von  Verbänden    und  als  rnterlage  fUr  eioielM 
Glieder  TortretTlicb  und  ist  bei  aller  Zartheit  doch  haltbar. 

Verbascum.  Floren  Virbasd,  Wollblumen,  (ßem- lif  boutf>on  f>la»r 
oder  moli'iir.  Pharm,  franc.)  von  Verbascum  Thapsus  L.  (thapaiforme  and  Ttr- 
wandte  Arten);  Scrofularineae ;  einheimisch. 

„Die  BlnmeDkronen  des  Verltanciim  phlomoidet  fmit  Einsrhliiss  ilea  tV>ia>ra» 
lliaptl/orme).  .\na  der  sehr  karzfu,  nnr  ü  Mm.  weiten  Blumenrohre  erhetian  «Irh  5,  Wi 
gegen   l'/j  Ctni.  lange,  aussen  starkhaarige,  innen  kahle  nnd  «i-hön  pellte  Lupii  '.rMl 

gerundetem    llnirisse.     Dem    griissten    dir.selljeu   .«sieben    am  Griuide  '^  koblu  .-!  nt 

Seite,  3  etwas  kürzere  lästige  Stanbfaden  entsprechen  den  3  übrigen  Ein«i;hnilten  a 
kröne.  .Sie  sollen  von  kräftigem Geniche  nud  nicht  von  liraiiner  Farbe  sein"  (Pharm.  Gr: 

Ausser  dem  gelben  FarbstotT  enthält  das  Mittel  besonders  Sf'  oui 

daher  als    Demulcens  nach  Art  von  Alth.aea    u.  dgl.,    fast    nur    in  •'     ^  ncn 

fSpecte»  pectorahs  der  Pharm.  Germ.,  Austr.  und  Gall.,  Si/rnpu8  ftfcloraiü  d<v 
letzteren  :  hier  auch  als  Tisane,  im  Infus  5 :  1000). 

Verbena  (Eisenkraut,    l'ervet'm).  Das  bitlhende  Kraut  von    I  ;  ■• 

L.  (verveine  officinah' ;  Pharm,  franr.'!,    Verbenaceae,  Schleim  und  B::  ,■!«• 

haltend,  früher  im  Infus  oder  Presssaflt    als  Fehrifuguni    benutzt.      Die    g; 
in  der   franz.  Pharmacopoe   officinellen  Blätter  von    I".  triphylla  Lhrr..    / 
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'triodora  Kunth  (vennne  odorante)  enthalten  ein  kräftig  riechendes  itherisohes 
)el,  kamen  nach  Art  von  Ilorba  Serpyili ,  Tb.Mni  und  ähnlichen  Mittein  znr  Vw- 
lendnng. 

Verbrecherwalmsinn,  s.  „Moral  insanity". 

Verbrennung.  Die  Verbrennung  (combustio ,  brüluiri- ,  LumJ  ist  eine 
!tirrb  Einwirkung  hoher  Hitzegrade  hervorgerufene  Verletzung,  und  zwar  pflegt 
niJiu  sowohl  den  Act  der  Hitzeeinwirkung  als  aneh  die  Folgen  derselben  als  Ver- 
brcnnnng  zu  bezeichnen. 

Alle  Körper ,  welche  Wärme  abgeben  oder  ausstrahlen ,  können  Ver- 
brennungen verursachen,  mögen  die  Körper  gasförmig,  HUssig  oder  fest  sein. 

Es  ist  allgemein  üblich  gewesen,  die  Verbrennungen  nach  ihrer  IntonsitÄt 
in  verschiedene  (irade  einziithcilen.  In  Deutschland  hat  man  die  von  Bovkk 
angegebene  einfache  Eintheilung  beibehalten:  1.  Rüthung,  'i.  Blasenbildung, 
.■>.  Eschara  bild  nng,  eine  Eintheilung,  welche  den  Processen  Hyperämie, 
Entzündung,  Nekrose  am  meisten  entspricht. 

Von  den  l'rsachen  der  Verbrennungen  sind  zu  erwähnen:  a)  Strah- 
W.lrnie  (dahin  gehört  auch  das  Eri/t/ieum  und  Eczema  solare) ,  b)  Ein- 
wirkung der  Flamme,  cj  Wirkung  heisser  Körper  bei  direeter  Berührung, 
ril  Wirkung  ätzender  Stofle,  endlich  fl  die  durch  den  Blitz  verursachten  Ver- 
brenuungi'n. 

Was  die  örtlichen  Symptome  anbetrifft,  so  ist  zunächst  die  Röthung 
der  Haut  zu  erwähnen  (durch  thermische  Wirkung  hervorgerufene  Gefilssdilatation). 
Sehr  liäufig  treten  zu  gleicher  Zeit  Blasen  auf,  die  meist  (besonders  im  Anfange) 
in  dünnes  Serum  enthalten ,  oder  es  besteht  der  Inhalt  derselben  aus  einer 
tllertartigen,  geronnenen  Masse  (Entzttndungslympbe). 

Das  Exsudat  befindet  sich  zwischen  Bchleimschicht  und  llornschicht.  Die 
eechwnlst  und  die  Sclimerzhaftigkeit  sind  sehr  bedeutend.  Entleeren  sich  die 
lasen  spontan  oder  werden  sie  entleert ,  so  Iflsst  die  Heftigkeit  des  Schmerzes 
Iwas  nach.  Wird  der  abgehoben  gewesene  Theil  der  Epid^mis  abgerissen  oder 
Btfemt,  so  steigert  sich  die  Schmerzhaftigkeit ,  da  das  nunmehr  frei  zu  Tage 
Bgende  Corium  sehr  empfindlich  ist.  In  ein  bis  zwei  Wochen  ist  Alles  wieder 
»geglichen ,  nur  da,  wo  dickere  Ejiidermislagen  zu  regeneriren  sind,  dauert  die 
leilung  etwas  länger.  --  Ist  die  Hitzeeinwirkung  noch  stärker,  so  kommt  es 
lir  Sehurfbildung.  Die  ()uiilität  des  Schorfes  ist  meist  abhängig  von  der  Be- 
ehaffenlx-it  der  die  Verbrennung  verursachenden  Substanz.  Wie  tief  die  Nekrose 
ebt,  ist  aus  dem  Schorfe  nicht  zu  erseheu.  Das  kann  man  erst  erkennen,  wenn 
Icr  Schorf  durch  die  Eiterung  eliminirt  wird.  Nur  selten  bleibt  die  Eiterung 
"dabei  aus.  Bei  dem  Loslösen  des  Schorfes  kann  es  zur  Eröffnung  von  Körper- 
jnnd  (ielenkliöhlen  und  zu  Hämorrhagien  kommen.  Die  besonders  nach  dieser 
romi  der  Verbrennung  entstehenden  ungünstigen  Narbenbildungen,  Verzerrungen 
Hrd  man  heutzulage  durch  rationelle  Wundbehandlung  zum  Theil  vermeiden 
INnnen.  Auf  Brandnarben,  besonders  denjenigen,  die  keine  rechte  Tendenz  zur 
leilung  zeigen  oder  die  fortwährenden  Insulten  und  Zerrungen  ausgesetzt  sind, 
Btsteben  gern  Carcinome. 

Die  allgemeinen  Symptome,  welche  in  Folge  von  Verbrennung  auf- 
etcn  können ,  hängen  in  erster  Linie  ab  von  der  Ausdehnung  der  Verbrennung. 
Man  nimmt  allgemein  an,  dass  bei  Verbrennungen  von  mehr  als  der  Hälfte  der 
Körperoberflache  der  Tod  sicher,  von  mehr  als  einem  Dritttheil  derselbe  in  vielen 
Fällen  eintritt.  Der  Tod  kann  entweder  gleich  oder  wenige  Stunden  nach  der 
Vfirletzung  oder  nach  Wochen  eintreten. 

Die  Ursachen  des  rasch  eintretenden  Todes  nach  ausgedehnten  Ver- 
tnnungen  sind  von  jeher  Gegenstand  wissenschaftlicher  Untersuchungen  gewesen. 
er  eigcnthüraliche  CoUapszustand ,  den  die  Patienten  bei  ausgedehnten  Ver- 
eunuugen  zeigeu,   die  yuüallend  niedrigen  Temperaturen  aind  atViHi«  xvl  «\\to«».. 
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zumal  anch  die  Sectionebefunde  in  solchen  Fällen  nichts  zur  Kläninir  der  ThatudM 
beitragen.  Zur  Erklärung  der  schweren  Symptome,  welche  den  .Tsdckata 

Verbrennungen    der  Haut    bei  Menschen    folgen,    sind    folgende  ii    m  in, 

letzten  Jahren  aufgestellt  worden. 

Zunächst  h»t  Sonnenbitro  (Referent)  durch  eine  Reihe  von  Ex 
Jen  Nachweis  geführt,  dass  derTod  nach  ausgedehnten  Verbrennt 
bedingt    wird    durch    refl  ectoris  che    Herabsetzung    des   Ht 
ton  US.     Die  Experimente,  an  Thiercn  (^Kaltblütern  und  Säugetltiereu)  aiug 
gingen  von  dem  leitenden  Gedanken  aus,  die  Wirkungen  der  Verbrennunsea,  rwp,^ 
Verbrühungen,  bei  intacter  Nervenleitnng  und  nach  Zerstörung,  resp.  l'iiterbn:cliin)|! 
derselben,  festzustellen.    Wilhrend  bei  den  unversehrten  Tbicren  sofort   b»;i 
der  heissen  üebergiessungen  ein  Steigen  dos  Blutdruckes  bemerkt   wird,   dem  dana' 
ein  Sinken,    und    zwar    unter  den  ersten   Stand    folgt ,    und ,    wiederholt   nun  dit 
Verbrdhung  mit  siedendem  Wasser ,    dieselben   Erscheinungen    auflreten ,    h\»    der! 
Tod  schliesslich  erfolgt,    —    so  bleibt    die  Blutdru'ckcurvc    nach  voran gegangKticfl 
RUckenmarksdurchschneidung    und    Verbrühung    eines    gleich    grossen     KArp«nkb-l 
Schnittes  wie   bei  den  anderen  Versuchsthiercn,  ganz  unbeeinflusst  clnn- 
Eingriffe.     Ist   das  Ruckenmark  durchschnitten,    so    kann    die    auf    i< 
Wege    entstehende  Verengerung   der   Gefiisse    mit   nachfolgender    allgemeiner  Er-i 
Weiterung   nicht   mehr    zu  Stande  kommen.     Daher  überstehen  auch    d  i  e  71iier«,| 
welche    nach    Ausheilung    der    durch    die    ROckenmarksdnrchsehneidung    geaeote 
Wunde  verbrüht  werden,  die  Verletzung  dann  ohne  Weiteres. 

Ich  habe  daher  die  Ansicht  ausgesprochen,  dass  der  Tod  nach  nuAgedehntra] 
Verbrennungen  (wenn  nicht  directe  Folge  von  Ueberhitzung  des  Blutes  und  nach- 
folgender Herzlähmung)    als  Wirkung  eines  übermüssigeu  Reizes  auf  das  NeTT«a-, 
System  anzusehen  ist,  der  reflectorisch  eine  Herabsetzung  des  Tonns  der  (refib 
zur  Folge  hat. 

PoN'FiCK    vertritt  die  Ansicht,   die  sich  an  die  bekannten  Heobaob 
von  SCHULTZE  und  Wertheim  anlehnt,  dass  ein  gewisser  Theil  der  acut  tddtlii 
Fälle    nach  Verbrennungen,  resp.  ein  gewisser  Theil  der  schweren  SymptooM 
Genesenden  dadurch  zu  erklären  sei ,    dass   die   ausgedehnte    and    plötzlicbe   Vc 
änderung    der     rothen    Blutkörperchen    durch    die     Einwirkung    der     Uitn, 
.\us.Hmnilung    der    Partikeln    der    Blutkörperchen    in    Milz,    Nieren    und 
Organen  als  bedingende  Ursache  anzusehen  sei. 

Auch  V.  LKS.SER  hat  in  einer  Arbeit  denselben  Gegenstand  beluflj 
imd  seine  Ansicht  dahin  ausgesprochen,  dass  der  rasche  Tod  nach  Verbr^nna■p■1 
verursacht  werde  durch  eine  acute  OligocithHmie  im  fanctionellen  Sinne;  «1 
komme  bei  der  Verbrennung  nur  darauf  an ,  wie  viel  rofhe  Blutsuheiben  dirtctj 
durch  die  Wirkung  der  Hitze  functionsunfJlhig  geworden  sind.  —  HoPPB-SSTL 
hat  diese  Ansicht  Lesses's  zurückgewiesen,  indem  er  aus  eigenen  Unteno 
des  Blutes  Verbrannter  zeigte,  dass  das  Blut  ausser  gelöstem  Hämoglobin  keistl 
erkennbaren  anderen  Zerfallstoffe  (Methämoglobin,  Bilirubin,  Biliverdin)  entlialtc  ;| 
femer  nimmt  das  Blut  der  Verbrannten  wie  normales  Blut  Sauerstoff  leicht  uodf 
reichlich    auf.  Eine    zur  Erklärung  des  Todes   ausreichende  Zerstörun  •Im 

Blutzellen  hat  also  bei  der  Verbrennung  nicht  stattgefunden.   Auch  Tai  kiidI 

ZQ  denselben  Resultaten    wie   Hoppe-Sevler ,    er   zeigte   sogar,   dus  m    nieht  aa] 
Blutkörperchen,  sondern  an  Plasma  im  Blute  Verbrannter  fehle. 

Da  nun  auch  die  Ansicht  von  PONFICK  nur  selten  in  den  klinbtehaB| 
Beobachtungen  und  in  dem  Leichenbefund  eine  Bestätigung  findet  (der  Urin  der- 
artiger Patienten  ist  meist  frei  von  Eiweiss  oder  Blut,  und  nur  einmal  in] 
unmittelbar  nach  der  Verbrennung  eine  Nephritis  beobachtet  worden) ,  so  dUrft"  1 
wohl  meine  Theorie  in  den  allermeisten  Fällen  von  raschem  Tode  nach  Ausgodehntra  I 
Verbrennungen  die  genügendste  Erklärung  der  so  sehr  complicirten  Verh&ltniHi«  I 
abgeben.  Auch  die  Sectionsbefunde  entsprechen  am  besten  dieser  Annahme.  | 
Indem  die  Obduction  nichts  ergiebt,  was  den  Tod  erklären  könnte,  so  wriseo 
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•In*  Hj-jierÄinien  und  Eccbymosen  der  inneren  Organe  auf  eine  auf  reflectoriachem 
Weg«  zn  Stande  gekommene  allgemeine  Merabäetzung  des  Gefitastonus   hin. 

Was  die  Todesnrsiu-lien  im  Stadium  der  entzdndliohen  Reaction ,  sowie 
n  Icni  der  Eiterung  und  Krscliö]pfiing  anbetrifft,  so  sind  amser  den  bei  der 
Vi.l.ivung  <!cr  Schorfe  drohenden  Gefahren  dits  häufige  Vorkommen  von  Tlirombosen 
nnd  Kmboiien  nach  Verbrennung  zu  erwfthnon.  Dann  können  auch  Entzündungen 
•M  'Tcr  Organe  i  Lunge,  lliriiliüute,  Nieron)  auftreten.  Accidentelle  Wundkrankheiten 
len  sieh  zu  Brandwunden  nielit  häufiger  als  zu  anderen  Verletzungen. 

Bei    der  Behandlung    der    Verbrennungen    muss    man    bei    ausgedehnten 

Verletzungen    vor   allen  Dingen    die    getahrliehen  CoUapszustände    zu    bok.lnipfen 

»uchen.      Ich    wanite    vor    der  Anwendung    der  warmen    Bitder    im    Anfange,    d.-i 

durch    dieselben    die    Gefässlähmung    nur    noch    gesteigert    werden    kann.     Eher, 

wenn  tlberhaupt  ausführbar,    ist  von  der  Autotransfusion  etwas  zu  erhoffen.  Innerlich 

man  Exeitantien.    PoNFiCK  und   V.  Lesseu  empfehlen  die  Transfusion ,    von 

•  h  nichts  I Twarte.  —   Sind  die  gefUhrliehen  Erscheinungen  glücklich  beseitigt, 

xo   behandle    man    die    durch  die   Verbrennung    verursachten    Verletzungen    streng 

nach    dem    Grundsätze   der   aseptischen  Wundbehandlung.     Nur     hüte    man    sich, 

bei    grossen    Flächen    Mittel    anzuwenden,    welche    leicht    Intoxicationen    machen 

<':ii'''d,  Jodoform).     Für   sehr  ausgedehnte  Verbrennungen    eignet    sieh    das    von 

II'  :  ;v    bereits    .'nit    dem    grösstem    Erfolge    in  Anwendung   gebrachte  permanente 

■  •     ii:id,     besonders    ancli    in     all'     denjenij^en    Fällen,     in    denen    wegen    der 

der    Brandwunilcn    aseptische    Verbamlmethoden    nicht    gut    in  Anwendung 
en  kennen. 

Die  zweckmässigste  Behandlung    der  Brandwunden  dürfte    wohl  folgende 

nein:  Xaohdcra  die  ganze  Umgebung  der    verletzten  Stelle  und  diese  selber  sorg- 

mit  verdünnten  desinficirendeu  Flüssigkeiten  gereinigt  worden  ist,  die  etwa 

...:..i:idenen  Brandblasen    seitlich  aufgestochen  oder  gespalten  sind,    bedeckt  man 

die  von  Epidermis  entblössten  Stellen  mit  in  verdünnte  Carbol-  oder  besser  Salicyl- 

'"  lifen  TafTetas,    darüber   legt    man  Schichten    von  Sublimat-,  Salicyl- 

.ae,    oder  Watte    und    vollendet    den   Verband    in    gewohnter  Weise. 

elten  wird  man  wegen    der  vorhandenen  Schmerzen    geuöthigt  sein ,    feuchte 

-  .  licirende  Vorbände,  die  feucht  gehalten  werden,  anzulegen.    Manchmal  dürfte 

die  Anwendung  desinficirender  Mittel    in  Pulverform  und  die  Anlegung  von  Dauer- 

■  V  inden  angezeigt  sein.    8])äter,  besonders  wenn  granulirendo  Flächen  vorhanden 

-'i'lie  man  zu  Salbenverbänden  über  (Vaseline  mit  Zusatz  von  desinticirenden 
Fulvern),  da  die  Flächen  bei  diesen  Verbänden  viel  schneller  sich  überhäuten. 
VoraUglieh  ist  der  EIntluss  der  aseptischen  Verbände  in  den  Fällen,  in  denen 
ScborfLildung  vorlianden.  Die  Abstossung  der  Schorfe  erfolgt  ohne  bedeutende 
Secretion  in  der  Umgebung,  und  wird  die  Narbe  in  Folge  dessen  viel  weicher  und 
f^tachnieidiger,  die  so  sehr  gefürcliteten  Narbenschrumpfungen  bleiben  aus. 

Bei  den  durch  Pulverexplosion  und  durch  atzende  Säuren  verursachten 
Vwbrennungen  ist  die  Behandlung  nach  denselben  Grundsätzen  zu  leiten.  Bei 
Verbrühungen  der  Mund-  nnd  Rachenschteimhant  ist  man  oft  genöthigt,  wegen 
drohender  Erstickung  die  Tracheotomie  zu  machen. 

Literatur:  Die  Literatar  bis  zam  Jahre  1879  tindiit  man  in  der  UoDographic 
8aiin«nbnrg  E.,  Verbronniiagea  nnd  Erfrieruagea.  Deutsche  Chirurgie.  Lief.  Xrv,  Stattgart. 
Knke  1879.  Seitdem  sind  Tolgende  wichtigere  Arbeiten  za  verzoichaen :  v.  Lesser, 
Virchow'g  Arrhiv,  Bd.  LXXIX.  1890.  —  Sonnenbnrg  ebenda.  Bd.  LXXX,  pag.  381.  — 
▼.  Lemer  rlieada,  Bd.  LXXXI,  pag.  189.  —  Hoppe-Seyler,  üeber  die  Veriindernngen 
de«  BIntM  bei  Verbreuunngen  der  Haut.  Zeitschr.  für  physiologische  Chemie.  Bd.  V,  Heft  1. 
«d  6  (pag.  344).  Sonnen  barg. 

Verdannngsschwäche,  s.  „Dyspepsie",  IV,  pag.  236, 

Vereinigung,  s.  „Naht",  IX,  pag.  416. 
Baftl-Bnoroloptdle  dar  gei.  Heilkand«.  XIT. 
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Verfettung,    auch  Fettmetamorpbose ,    Fettde^oenttun 
fettige  Atrophie,  fettige  Necrobiose  genannt,  lediglich  verwhieJ'-iif   Ain.jr.ii-ir  \\c  ■ 
die  fettige  Lntartung    iler  Gewebe,    d.    h.    für    da*  Auftreti-n    vno  F«l  tt| 
Stelle    der    atrophirenden  Eiweissbestaiultlieile.     In    dieser    Uelinitinn    lirgt  a 
die    Unterscheidung    gegentlber    der    Fett  Infiltration     i  „Fettsuchr*,    Y,l 
pag.  247),  wobei  Fett  in  die  normal    constituirteu  Gewebe  eintritt.    Bei  der  F<ll-| 
infiltration  tritt  also  Fett  jsum  Gewebseiweisa  hinzu,  bei  der  Fettde;?*     ■ 
es   an  Stelle    desselben    auf.    Dies  ist  der  einzige    durchgreifende    l  r 
beiden    Fällfii    bat    man    es    aber    im    rebrigeu    mit    demselbcu     Fett    *u    tiiiiE.| 
Chemisch    handelt  es  sich  immer  um  die  Mischung  der  drt*i  Olyeeridc:  Tfiijl 
mitin,  Tristearin,  Triolein.    Auch  lässt  sich  eine  überall  durchgreifende  mor;. : 
logische  Differenz  zwischen  den  FettkDgelchen  hier  und  da  nicht  feststelle,  ur 
Grösse  der  Fetttropfen  bildet  kein  sicheres  Kriterium.     Es  ist  zwar  richtie .  da» 
meixt    grosse  Fetttropfen    bei  der  Fettinfiltration    des  raniu'cu/ini    >■ 
Mesenterium,  der  Nierenkapsel   und   im  Knochenmark  angetrutfeu  wr: 
andererseits,    dass   es    feine  Felttröpfohen    sind,    welche  bei  der  Fettati 
Herzens   in   den    tjuergestreiften  Muskeln,  in  der  BHi«HT'schen   Kran''' 
Nierenepifhelien  auftreten.    Doch  trifft  man  auch  iu  Fällen  von  Fett  '^^ 

Fett  feiiik('trnig  an.  so  bei  der  Fettresorption  im  Darme,  so  in  den  ILpithcLca  in 
gestreckten  liarncan.'ilchen  bei  Hunden  und  Katzen  und  andererneiti  tritt  «ritde 
grosstroptiges  Fett  auch  bei  echter  und  zweifelloser  Fettdegeneratiou  auf,  i.  B. 
bei  der  Phosphorleber  und  der  Fettatrophie  der  Muakeln.  Die  inorijfi- '  ■ 
Differenz  lässt  sich  deshalb  nicht  durchführen ,  weil ,  wo  das  Fett  itls 
Körper  auftritt,  es  stets  zuerst  in  feinsten  Tröpfchen  erseheint,  welche  iri 
Jfenge  zu  kleinen  Tropfen  zusammentreten.  Ob  grössere  Tropfen  sii- 
hangt  dann  lediglich  von  der  G  ewebsstrnctur  ab.  In  den  Mu 
Krebsgeschwülsten ,  im  GefÄssendothel  können  die  feinen  Fetttropfen  i 
fluiren,  während  sie  im  Fettgewebe,  Knochenmark,  I^ber,  Knorpel  in  f.- 
Menge  rasch  zu  grossen  Tropfen  zusammentreten  können.  Im  Secret  Ucr 
und  MilclidrUscn  zeigen  sich  Fetttroplen  von  jedweder  Grösse,  doch  im  Ta 
mehr  grosse,  in  der  Milch  mehr  feine  Tröpfchen.  Bei  der  Fettde^eneration 
sich  nothwendigerweise  ein  höheres  procentisches  Verhaltniis 
Fettes  gegenüber  den  anderen  festen  Bestandtheilen  herausstellen,  ein  kfib« 
als  normal.  Doch  ist  auch  diese  Fnteräuehnng  nur  bniuehbar  iu  Organen, 
denen  keine  Fettinfiltration  vorkommt ,  da  hier  schon  trotz  der  Erbaltuiif 
tjtewebsstrnctur  das  Fett  die  Hälfte  bis  *  ^  des  Gewichtes  ausmachen  kann,  ~ 
beim  Fettherz,  wahrend  bei  fettiger  Degeneration  des  Heracns  das  Fett 
höchstens  V<  <ler  festen  Bestandtheile  bildet.  Dazu  kommt,  das«  bei  der  ftttig 
Degeneration  der  Wassergehalt  der  normale  bleibt,  75 — 78''/o ,  wAhrend  bei 
Fettiutillration  das  Fett  gerade  auf  Kosten  des  Wassers  auftritt ,  letzterea 
unter  50",,  sinken  kann.  Viel  bessere  Anhaltspunkte  zur  Erkennung  der  Fett 
dcgeneration  gewährt  der  Sitz  des  Fettes.  Die  Fettinliltration  hat  in 
Depots  ihre  Lieblingssitze,  im  subcutanen  Panuieulus,  im  snbseröeen  Gewebe, 
Knochenmark,  in  der  Leber.  Treten  Fetitröpfchen  in  Zellen  auf,  die  normal 
ungelöstes  Fett  enthalten,  unter  l'nistilnden,  die  eine  erhöhte  Fettzuftabr  aivl 
echliessen,  so  ist  um  so  sicherer  auf  Fettdegeneration  der  Gew«t)e  zu  selilieuea,  je 
deutlicher  noch  dabei  die  Zeichen  des  Gewebszerfalles  zu  eonstatirw 
Schwierigkeiten   entstehen  jedoch    auch    hier  noch  bei  der  Leber,    da  die« 

sowohl  normales  Fettdepöt  bildet,  als  auch  seinerseits  zur  Fettdc' --''on 

Die  Abwe-senheit  von  Fetitröpfchen  andererseits  schliesst  die  Fet;  itioo 

gänzlich  aus,  da  das  DegeucratioiiHfrtt  abgeführt  und  iu  den  DupoU  abgeUgvK' 
sein  kann.  Wo  aber  gerade  die  physiologischen  Fett reser voirs  fett- 
leer sind,  Fett  hingegen  sich  in  Leber,  Herz,  Zwerchfell,  Blutgeftasvlada, 
Nierencanillchen  in  grösserer  Menge  vorfindet,  steht  (die  allgemeine  Fettdegtaerati« 
ausser  Zweifel. 
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Vom  höheren  allg:ftneinen  (Jesichtspunkte  aus  ist  das  Fett  der  Fettinfll- 
r«tion  insofern  mit  dem  Fett  der  Fettdegeueration  übereinstimmend,  aU  beiderseits 
las  Frtt  aus  Kiweisszerl'ali  entstanden  sein  kann  und  jedenfalls  einer  weiteren 
Versetzung  und  Verbrennung  zu  Kohlensilure  und  Wasser  ent- 
Eogeo  blieb. 

Fettdegeneration  int  bereits  ein  häu(if!:e8  typisches  Vorkommnisa. 
•"ettig  entartete  Zellen  bilden  in  dem  Colostrum  wie  in  den  Milchkü^elehen  den 
fesentlicben  Oehalt,  im  Talg  öO^/o  des  Secrets.  Ein  gleicher  Process  findet  auch 
i>ei  der  Fettmetamorplioae  der  Glandula  piluitaria  und  bei  der  nach  der  Geburt 
jintretenden  Verfettung  der  Rinde  der  Nebennieren  statt.  Auch  die  Rildung  des 
;:elbru  Korpora  nach  der  Menstruation  beruht  auf  der  Fettmetamorphose  der 
Ipithelzellen  der  Memhrana  (franuloxa  oder  (jerminatirn  nach  Platzen  des 
jRAF'schen  Follikels.  Ferner  beruht  die  Involution  des  Uterus  nach  der  Geburt 
tum  Theil  auf  der  fettigen  Rtickbildiing  der  organischen  Muskelfasern ,  die  meist 
rom  fllnften  Tage  nach  der  Entbindung  ab  sich  einstellt.  Mit  dem  fort- 
schreitenden Alter  findet  mSssige  Fettmetamorphose  in  den  meisten  Oewebea, 
„besonders  auch  an  Epithelzellen  der  serösen  Häute  statt.  Die  senile  Fettdegene- 
ition  ist  besonders  in  der  Hornhaut  auffällig  als  Arcus  senilin ,  yermitaron, 
luch  in  der  Linse,  den  Knorpeln,  stellt  sich  auch  in  den  Drüsenzellen  der  Samou- 
IcanSlchen ,  im  Knochenmark  ein.  Die  fettige  Degeneration  der  Blutget'Ksse  des 
IGehinia  wird  ein  für  das  Leben  bedrohlicher  Factor  wegen  der  leichteren  Zer- 
ssbarkeit  der  Arterienwände,  welche  sie  bedingt. 

Pathologisch   tritt  Fettdegeneration,    auf  bestimmte  Oertlich- 
|iten  beschränkt,    unter    folgenden    L'm^^tänden     ein.     Sie    wird    zunächst 
bachtet  bei  dauernder  venöserStauung,  so  in  der  fettigen  Musk-itnuss- 
leber  und  der  Stauungsfettniere  der  Herzkranken.   Bei  hochgradiger  Arteri  o- 
eklerose  tritt  Verfettung  dos  Herzmuskels  und  der  Nieren,  bei  Amyloidentartung 
lor  Gefässe    die    der  Leber   und  Nieren  auf.     Als    gemeinsamer  Grund    der  Fett- 
legeneration    w^ird    hier    überall    die  Fortdauer    des    nutritiven    und    functionellen 
SJoffwechsels  bei  verminderter  Blutxufiihr  und  bei  »peciell  verminderter  Sauerstoff- 
tnfuhr    angesehen.    Analogo    Verhältnisse    liegen    bei    der    chronischen    Ent- 
1 0  u  d  u  n  g    vor ,    bei    welcher    Fettdegeneration    ein    sehr    häutiges    Vorkommniss 
Bt,   und  zwar  sowohl  in  den  Parenchymzellen,  als  auch  in  den  essudirten  weissen 
^Blutkörperchen.    Da    die    weissen  Blutkörperchen  keine  Sauerstoffträger    sind    wie 
die  rotlicn,  der  SauerstotTgehalt  der  eitrigen  Exsudate   vielmehr  ein  sehr  geringer 
ist,  da  femer  eine  regelmässige  Ernährung  der  Eiterkörpercheu  nicht  statt- 
Sodet,  80  ist  deren   Verfettung  nur  zu  natürlich  und  in  jedwedem  Eiter  nachweis- 
|>ar.    Fettkörnc benzeilen    nennt    man    solche    grosse  Eiterzellen ,    die   sich 
lurch  Aufnahme  von  fettigen  Zerfallsproducten    erst  zu  Körnerkugeln  umwandeln, 
bhe  sie  selbst  fettig  zerfallen.  Dickt  sieh  später  diese  Zerfallsmasse,  der  fettige 
Detritus,  durch  Wasserverlust  ein,  so  geht  die  fettige  Degeneration  alsdann  in 
Verkäsnng    über.    Doch   die  Parenchymzellen  der  entzündeten  Organe 
lelbst    verfallen     nicht    minder    in    Folge    der    üeberladung    mit    Exsudat    und 
ichlechterer  Ernährung  in  Fettdegeueration ,    wie  besonders    bei  der  Niere  in  der 
(BIGHT'schen  Krankheit  allbekannt  ist.    Die  Epithelien  der  Uamcanälchen  scheinen 
|})er  auch  in  besonders  hohem  Gr.ide  zur  Verfettung  zu  neigen.    Genügt  doch  im 
^holeraaufall  die  allerdings   stundenlange,    erhebliche  Herabsetzung  der  Blutcircu- 
ition  in  der  Niere  zum  Eintritt  regelmässiger  Verfettung.  Während  volle  Blut- 
ibsporrung,    gänzliche  Anämie  stets  zum  Brande  führt,    bringt  die  Andauer 
und  Modification    des  nutritiven  und  functionellen  Stoffwechsels   bei   blosser  Blut- 
'erminderung  fettige  Degeneration  mit  sich.     Dies  wird  von  der  Niere 
denjenigen  Partien  angegeben,  die  nach  Unterbindung  der  Arteria  renalfn  eine 
wenn  auch  schwache  Blutversor^ung  seitens  kleiner  Kapselarterien   noch   erfahren, 
luch    die    intensive  Muskelverfettung    nach    erabolischer    oder   thrombotischer  Ver- 
legung einzelner  Dnterschenkelarterien  wird  auf  diese  relative  Anämie  x.\MVSLtt^<t.^sS\t\., 
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wälirend  totale  Anitmie  Gangrän  setzt.  Die  Fettdegencrntion  in  n 
und  f^elslimten  Muskeln  wird  auf  den  voränderten  Rmübniogsstrom  nritk- 
gefUhrt,  der  solche  Muskeln  durchzieht.  Die  Verfettung  von  üeschwolatea, 
wie  Carcinomen ,  Sarcomen ,  Myomen  hat  in  der  ungleichmiUHigt»  und  umnU- 
ittandigen  Ernährung  einzelner  Geschwulstpartien  ihren  Grund.  Die  fcKl^t 
Degeneration  der  Nervenfasern  hingegen,  die  so  regelnaiUsig  »chnn  K  bi( 
14  Tage  nach  deren  Trennung  vom  Ganglion  eintritt,  wird  nicht  auf  Kettbildiof 
aus  Eiweias  beruhen ,  scmdern  dem  Freiwerde«  von  Fett  au«  der  zerfalleBci 
Nervenmarkmasse  ihren  Ursprung  verdanken.  Die  in  den  enceplialitischiai  mi 
myclitischen  Herden  vorkommenden  grossen  Körnchenzellen  aber  dürften  nicht«  all 
farblose  Blatkörperchen  sein,  welelie  zerfallene  oder  abgestorbene  NiTvcnsubxtint 
aufgenommen  und  in  sich  zu  Fett  verarbeitet  haben.  Unbekannten  Krsprunges  i«t 
die  acute  fettige  Degeneration  der  Leberzellen  in  der  sogenannten  acuten 
gelben  Leberatrophie,  die  in  wenigen  Wochen  das  Organ  auf  ein  Dntlel 
seiner  Grösse  zu  rcduciren  vermag  und  unter  den  Er-neheinungen  des  pemidOca 
Icterus  den  Tod  herbeifuhrt. 

Tritt  die  Fettdegeneration  allgemein,  d.  h.  über  naebrere  Orps* 
verbreitet,  auf,  so  zeigt  sie  sich  nicht  an  den  bekannten  FettdepötstelU-n  der  t'ett- 
Infiltration  (Polysarcie  oder  Mästung) ,  nicht  also  im  Pnnnicul im  urUponu» ,  m 
Mepenterium ,  in  der  Nierenkapscl,  fondern  ausser  in  der  Leber,  im  Herzen  a»l 
Zwerchfell,  noch  in  den  sämmtliehen  Häuten  der  Blntgefilsswftndc,  in  den  gewimdeitai 
und  gestreckten  Harncanälchen.  Auch  ist  der  Sitz  des  Fettes  bei  der  Fettdeg»- 
neration  des  Herzens  nicht  das  intermusculflre  Bindegewebe ,  sondern  den  Stx 
bilden  alsdann  die  Muskelfasern  selbst,  deren  Querstreifc«  dadurch  nicht 
deckt,  sondern  auch  verwischt  sein  können.  Für  die  allgemeine  F«nti! 
ist  geradezu  der  Contrast  charakteristisch,  der  zwischen  der  meist  eii' 
abmagerung  im  Unlerhautzellgewebe  nnd  seiner  Ansammlung  anderwärts 
Allgemeiner  verbreitet  tritt  die  Fettdegeneration  bei  solchen  Blut verfindernngca 
auf,  bei  denen  der  dauernde  HSmoglobingehalt  des  HIntes  gesunken  ist ,  also  bd 
wiederholten  Blutverlusten,  bei  Leukämie  und  Chlorose,  bei  progressiver,  per«>- 
cidser  Anümie.  In  einem  Theile  dieser  Fülle  schliesst  jedoch  die  eintrHemlr 
Verfettung,  die  Fettdegeneration  durchaus  nicht  immet  die  Fettsucht,  die  Polyureie» 
die  Fettinültration  güuzlich  .aus.  Wiederholte  kleine  Blutungen  z.  B.  tönd 
geradezu  geeignet,  Fettleibigkeit  zu  beiyrdem.  Diese  Thatsache  ist  in  der  Vieh- 
zucht «0  wohl  gewürdigt,  dass  sie  zur  Mästung  geradezu  benntzt  wird.  Auch  bei 
der  Chlorosis  zeichnet  sich  in  vielen  F.Hllcn  das  F'ettpolster  geradezu  durth 
eine  besonders  gute  Enfwicklimg  aus,  so  dass  der  Schwund  de.t  PanniculuN  alsdann 
den  Verdacht  erwecken  muss,  dass  hinter  der  Chlorose  noch  andere  Krankheit««, 
insbesondere  Lnngentuberculosc  zur  Entwicklung  gelangen.  Auch  am  Herzen  ud4 
am  Gekröse  zeigt  sich  bei  Chlorotischen  nicht  selteu  Fettablagening.  Elrst  hti 
sehr  hohen  Graden  von  Chlorose  treten  Verfettungsprocesse  am  Herzmuskel  «etU«, 
am  Gewebe  der  Aorta  und  der  übrigen  Arterienh.inte  auf.  Ebenso  gehören 
grössere  wiederholte  Blutungen  und  Blutentziehungen  dazu,  um  ausgedehnt'-  !•'■-'• 
degeneration  des  Herzens  zu  erzielen.  Diese  aniimiscben  Verfettungen  im 
lationsapparate ,  die  anfänglich  die  Intima  der  grösseren  Arterien  nnd  diu  taUu 
cardium,  später  die  anderen  Gefässw.'lnde  und  das  Myocardium  betreffen ,  «erdet 
auf  die  allgemeine  .Sauerstofl'armutli  nicht  nur,  sondern  auf  die  dabei  venninilerM 
Leistungsfähigkeit  und  Schwäche  der  Gewebe  zurückgeführt,  d.  b.  auf  i*% 
geringen  Sauerstoffverbrauch  der  Gewebe.  Ganz  besonders  auAgebreitH 
findet  sich  die  fettige  Degeneration  der  Gewebselemente  bei  der  progrt^ssiveo 
pernieiösen  Anämie,  einer  Krankheit,  bei  der  auch  die  Neigung  der  roÜK« 
Blutkörperchen  zum  Zerfall  und  die  hochgradige  Verminderung  derselben  bi»  Mi 
Zehntel  der  Normalzahl  besonders  ausgeprägt  sind.  In  ähnlicher  Weise  wird  di* 
Fettleber  der  Pbthisiker  nnd  Cachektiker  gedeutet.  Die  aligeaciMi 
Abmagerung,  der  Sehwund  des  Fettgewebe«  aus    dem  Pattmculu»  adiptmu  (»lit 
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\t\cT  ftberall  \-yraii9  als  ThoilerscheiuuuiBr  der  allgemfinen  Atrophie,   [st  durch  iliese 
pallgenioine  Atrophie  die  Leistungsfähif^keit  des  Orgiuiismus  hcrunturge8otzt ,    dann 
[tritt  aeitens  der  Gewebe  eine  geringere  SMiR-rstolTabsorption,  schwächere  Oxydation 
ein ,    wodurch  Fettablagerung    in    der    Leber    bedingt    ist.    üocb  könnte  immerhin 
luelj  ein  Theil    des  Fettes    in  der  Leber  Nahrungsfett    sein ,    welches    sich  zumal 
t»ei  der  tnangelhatten  Verdauung  und  schlechten  (lallenbiidung  derartiger  Kranker 
(in  die.seiu  Organe  auhiiuft.    Es    fehlt    also    immer    noch  sehr  viel  daran,    dass    in 
liesen  wie  in  den  noch  zu  erwähnenden  Fällen  die  Genesis  der  Verfettung   (Iber 
[die  blossen  Möglichkeiten  hinaus  klar  und  sicher  constatirt  wäre.  Bei  Stauung s- 
It  eniperaturen    fAufenthalt    im   Wfiruiekasten    von    Sli"  C.l    tritt    constant  Ver 
Ifcttung  der  Organe,   und  zwar  zuerst  in  der  Leber  ein,  in  welcher  das  Fett  wie 
l'l>ei    der  Säuferleber    in   grossen  Tropfen    auftritt.     Die  Thiere  nehmen  aber    auch 
im  so  weniger  Sauerstofl"  auf  und  scheiden  um  so  weniger  Kohlensäure  ab,  je  höher 
lie  Temperatur  ist,  in  der  sie  leben.    Beim  Alkoholismus  kommt  Fettdegene- 
ration   in  den    verschiedensten  Organen  vor.    Ausser   der  Säuferleber  tritt  athero- 
ttse  Degeneration  der  Gefässe,    Fettdegeneration  des  Herzmuskels,    Verfettung 
Mageulabdriiscn    ein.    Auch    beim  Alkoholismus    sind  Saucrstolfaufnahme    und 
kohlensäurenussrheidung    verringert ,    auch    die  Harnstoliabgabe    vermindert    sich. 
Bei  Phosphor  Vergiftung  treten  neben  multiplen  Blutungen  ausgedehnte  Vor- 
Ifettungen   in  vielen  Organen  auf.    Constant  ist  die    Leber  verfettet  als  sogenauntu 
icterische  Fettleber ,  ebenso  die  Nieren .    welche  eine  gelbweisse  oder  safrangelbe 
Dbtrtlüche    zeigen    und  Anfüliuiig   der  E])ithelien    der  Harneanälelien    mit    massen- 
haften, zum  Theil  grossen  Fetttroj)fen;    oft.  sind  die  Kpithelien  geradezu  zu  Fett- 
cugeln  zerfallen.    Auch  das  Herz  zeigt  sieh  constant  verfettet,  seine  Muskelfasern 
sind    mit  Fetttröpfchen  dicht    erfüllt.     Die  Verfettung  der  Körperinuskulafur  zeigt 
»ich  am  sMrksteu  in    ilen   Bauch-    und  Oberschenkelrauskeln.    Verfettungen    zeigen 
»ich  auch  in  den  Wänden  der    kleinsten   Blutgefilsse  und  tragen  wohl  zumeist  an 
{den  Blutungen  Schidd.    Dass    beim  Thosphorisraus  die   Verfettung  auf  Kosten  des 
Kiweisses  oft  in  wenigen  Tagen  eintritt,  ist  dadurch  erwiesen,  dass  dieselbe  auch 
laeh  längerem  Hunger,  fast  völligem  Fettverlust  und  unter  Fortdauer  der  absoluten 
lliianition  aufzutreten  vermag.    Ks  ist  also  die  Fiweis.szorspaltung,  welche  zunimmt, 
täbrend    die  Oxydation    gleichzeitig    abnimmt.     Gleiches    gilt  von  der  Arsenik- 
vergiftung,   bei  der   ebenfalls    weitgehende  Verfettung  der  Leber,  der  Nieren 
.beobachtet  ist.    Noch  rätliselhafter  ist  die  acute  fett  ige  Degeuerat  ion  der 
Seugcborenen,    die    als    „Lähme"    bei   Lämmern,     Ferkeln,    Füllen,    jungen 
>chweiuen    und    Gänsen    auftritt,    auch    bei    neugeborenen    Kindern     nicht    ganz 
'eelten  vorkommt;  hierbei  findet  sich  ausser  Verfettung  des  Herzens  und  der  Rcspi- 
ratiunsmuskeln  ,    der  Leber    und  Niereu    mehr  oder  minder  ausgebreitete  Lungeu- 
,aielektase.     Fettdegeneration    des    Herzens    speciell    findet    sich    als 
RpXter  Folgezustand  von  Klappenfehlern ,  von  Störungen  im  Gebiete  der  Ärteriae 
ioronari'ae    curdix,     bei    acuten  Infeclionskrankhciten,    oft    (rlihzoitig    als    Folge 
schwerer  Fieber;    nach  Lichhorst  vernuig    auch    die  Durchschneidung  des 
lg  US  Herzverfettung  nach  sich  zu  ziehen.    Es  bedarf  hier  nur  der  Andeutung, 
gerade  die  Herzverfettungen  vermöge  der  Dignität  des  Herzens  filr  tlie  Lebens- 
erhaltung eine  ganz  besondere  Bedeiitiiug  in  Anspruch  nehmen  dürfen. 

Diagnostisch  lässt  sich  Fettmetamorphose  leicht  an  der  graugelben 
oder  gelbUchen  Färbung  erkennen,  welche  in  Flecken-,  Streifenfonn  oder  auch 
(leiehniäHsig  das  ganze  Orgaji  triftt,  vorausgesetzt,  dass  die  Verfettung  irgend 
Erhebliche  Grade  erreicht.  Nur  das  Jejununi  hat  bei  Fettmetaraorphose  seiner 
Muskelfasern  eine  röthliche,  die  DUnndarmzotten  alsdann  eine  schwarze  Farbe. 
)urch  die  Fettentartung  verlieren  auch  die  Gewebe  die  ihnen  zukommondi-n 
li genschaften,  sie  werden  nachgiebiger,  zerreissbarer.  Wo  Fett  in  grösserer 
lenge  vorhanden,  kommt  es  nicht  selten  zur  Bildung  krystallinischer  Aussehe i- 
langen,  sogenannter  Margarinsäurenadeln.  Fettnadeln  findet  man  post  moctcnv 
linnerhalb   der  Fetllropfen    ofit   auskrystalliairt.     Auc\i  C\w\tfc\.fcat\\i  ^x^s.^tV   i\«N^   ^•'*>^ 
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dflnnen,  unrelibichtigon,  rhombiscbeu  Tafeln  in  der  DetritusmÄSHt-, 
den  alheromatftsen  Herden  der  Arterien,  in  Ovarialcysten,  in  verkOst'  lu 

Ueber    die  diuj^nostiscben  Differenzen    zwiaclien   Verfettung    und  F'  la 

den  Organen   cf.  ausser  den  obigen  allgemeinen  Bemerkunfron  nocli    ,  ,j«» 

zustände  der  einzelnen  Gewebe  und  Organe  und  den  Artikel  „Fetutucbt*| 
V,   pag.  247. 

Verlauf  and  Ausgänge  der  Verfettung  bleiben  von  dem  tu  (irund» 
liegenden  Procesee   abhängig.    Beruht    auch  die  Verfettung  auf  F/''  'ill,   m> 

kann    doch    diese    Ernäbrunggstörung    der    Zellen    durch    Wieden  m^^    im 

normalen  Stoffweehselä  wieder  ausgeglichen  werden ,  das  Fett  in  den  KreiiUuf 
übergeführt  und  in  den  Depots  abgelagert  oder  verbrannt  werden.  Von  den  noeli 
vorhandenen  Muttei'gebilden  her  können  alsdann  die  entstandenen  Gewel»defrctt 
ihren  Ersatz    finden.    Nur    wo    die  Matrix    der  Gewebe    erheblich    ges'  '  nd 

defect  ist,  werden  dauernde  Substanzverluste  eintreten.   Die  Function   lei'  .'-r 

durch  die  Fettablagerung  als  durch  die  Abnahme  der  specifischen  Oe«i-i'-i"  '(iid- 
theile.  Die  Fetlatrophie  der  lebenswichtigen  Orgaue,  insbesondere  de^  lU'r/«iu, 
fthrt  oft  den  tödtlichen  Ausgang  herbei. 

Eine  Umwandlung  der  Leiebengewebe  in  Fett ,  eine  Wallrath  ähnlirhe 
Modification  der  Muskeln,  wobei  dieselben  sich  zu  festen,  fetten  SAuren  melamor- 
phosiren,  wird  mit  der  Bezeichnung  Adipoeire  (Leichenwachs)  belogt.  .Sie  bt 
besonders  in  Frankreich  auf  sehr  feuchten  Kirchh()fen,  bei  Kinderleicben  «chuB 
nach  wenigen  Monaten  gesehen  worden. 

Literatur:  Colinli  «ini's  Allgem.   Path.  2.  .\iifl.,  I,  Jiap;.  ti31.   —    Perls  All$(m, 

Path.  I,  paf;.  158.   Hervorznheben :  T'eber  die  ZcrspaltuuR  der  Eiweisskürper  zu  Fett:  Petl«»- 

kofer  und  Voit,  Zeitschr.  für  Biologie.   1873.  IX.     tJctier  Phosphor- und  Araenikverfriftiux, 

Nannyn  in  Ziemssens'  Handb.,  XV.     Teber  Verfettungen  vim  Meerschweinchen   im   Win»»- 

kästen,  Litten  in  Virchow's  Archiv,   1877.  Bd.  LXX.     Ueber  Fettdegeneration  de«  M»r<tiu 

bei  Auämie,  Ponfick,  Berliner  klinische  Wocheniichrift  1873.  Nr.  Vi.  a    —      i 

ä  tt  tn  u  I L 

Verfolgungswahn,  s.   „Melancholie",   VUI,  pag.  672. 

Vergiftung,  s.   „Intoxication",  VII,  pag.   196. 

Verkalkung  iPetrification,  Incrustation,  Verkreidungi.  =Ablagerai 
von  Salzen  in  die  Gewebe  mit  Umwandlung  derselben  zu  grsteinartig 
festen  Gebilden.  Ueber  die  Ablagerung  von  Salzen  in  die  GewebstlU-ssigkeiten 
Secrete,  cf.  unter  Concrementbildungen,  III,  pag.  3'J'.i.  Die  Salze,  um  die  e.^  «irk 
dabei  handelt ,  sind  dieselben ,  welche  die  anorganische  Substanz  de«  Knonheiu 
ausmachen ,  also  vorzugsweise  neutrales  gesättigtes  Caiciumpbosjihat  und  kohlro- 
saurer  Kalk  in  sehr  viel  geringerer  Menge ,  mit  Beimengung  von  Sptirrn  v<i« 
phosphorsaurer  und  kohlensaurer  Magnesia.  Doch  ist  die  Verkalkuaf 
mit  der  V  erk  nöcher  ung  durchaus  nicht  zu  i  den  t  i  fici  ren. 
der  Verkalkung  gehen  die  Kalksalze  mit  der  organischen  Substanz  des  Gewe 
nie  eine  so  innige  Verbindung  ein,  wie  es  beim  Knochen  der  Fall  ist,  aie  üai 
nur  lediglich  beigemengt,  imprägnirt;  zu  einer  gleichmässigen  Durdidringtui); 
des  Gewebes  mit  Ralksalzen  kommt  es  nicht  bei  der  V'erkalkung,  meist  bleib«o 
distincte  Körnchen  erhalten,  die  wohl  zu  gröberen  Körnern  sieb  vereinen,  «her 
nur  selten  zusammenhängende  glänzende  Kalkmassen  bilden.  Von  Verknocbcrung, 
Ossitication,  hat  man  nur  dann  zu  sprechen  das  Recht,  wenn  nach  der  Entkalkong 
mittelst  Salzsäure  die  charakteristische  Knochenstructur,  also  leim- 
gebende Grundsubstanzmit  regelmässig  eingelagerten  Knoehen- 
körperchen  zum  Vorschein    kommt.     Bei    der    Verkalkung    hingej.'  ikt 

das  Gewebe  in  dem  Zustande,  in  dem  es  sich  eben  befindet,  ohne  6<h  ■    ^      (  nt- 
»Nndlungen,  insbesondere  nicht  die  zu  Knochengewebe  zu  erleiden.      Als  nalun 
t.\ pisch  ist  die    sogenannte   senile  Arterienverkalkung  im  höheren  Altar 
f  anzusehen.    Es  sind  theils  die  Muskelfasern  der  Media,  theils  die  äusseren  Sebielita 
)  per  lotiwa,  in  denen  die  Erdsalre  de^ouul  md.,  wodurch  die  Arterien  zu  stanrM, 


m 
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:«i,    tticrnstirti'ii    ('nnilli-n    sit-b    iimwaiideln.     Aa    den    Venen,    sowie    an  den 
>C*in«rtfriPn    pHe^    es    etwns    der    Sklerose    der    Kftrperarterien    Analoges  nur 
.ladoutungsweise    zu    geben ;    wo    aber  ausnahmsweise  die  Verdiekung  der  Intima 
diesen  beiden    GetjLssarten    einen    iiöheren    Grad    erreicht,    da    stellt  sich  sehr 
d  auch  Üeposition  von  Kulksalzen  ein.  Nacl»  Cohnhkim  dürfte  diese  auflüllige 
theiligung  des  Artericnsystems  an    den    senilen  Veränderungen    darauf  beruhen, 
«laas  mit    zuuehmcndem    Lebensalter  die    endarterjti'üchen    und  atheromatösen  Ver- 
jlndeniugen,    kurz  die  Arteriosklerose  immer   weiter  sieh  verbreifet,    ein  Znstand, 
dem  kleinere  oder  grössere  kernlose  Abscliiiitte ,   in    welchen    das  Gewebe  der 
gulnlion.snekrose  verfallt,    nie  fehlen.     Immer  da,  wo  es    keinen  oder  nur 
«Telir  geringen  Stoffwechsel  giebt,  pflegen  die  Kalksalze  sieh  abzulagern. 
Ausser  diesem  fast  typischen  Vorkommen    in    den    Gefässhftutim  tritt   Verkalkung 
leicht  ein  in  den  durch  chronische  KntzUiiduug  hervorgebrachten 
Bi  ndeg  ewebs  w  urher  ungen.     Bei  der  adhäsiven  Pleuritis  kann  es  dadurch 
£Ur  Bildung   eines   vollständigen    Kalkpanzers    kommen ,    der   die    Lunge  umgiebt 
und  an  die    Thoraxwand  anheftet,     l'nter   ähnlichen    Umständen    tritt  auch  Fetri- 
(icatioii  des  Herzbeutels  ein.     Auch  die  Bindegewebskapseln ,    die  sieh  um  die  in 
die   Muskeln  eingewanderten  Trichinen  bilden ,    verkalken  rasch.     Bei  chronischer 
J^docarditis    bilden     sich    in    den    Klappen    und  Sehnenf:lden    dos  Herzens  Kalk- 
^^bagerungen .  die  dadurch  von  grosser  Bedeutung  sind ,  dass  diese  fUr  die  Blut- 
^roculation  so  wichtigen  Gewebe  starr  und    fiinctionsunfähig  werden.     Die    Ver- 
in  der  Placenta  betreffi-n   die    Wandungen    der    Capillaren  und 
Theile  der  Fölulplacenta ;  selten   ist  die  Epithelialsehieht  der  Zotten- 
Stämme  ,    sowie    ihre    Grundsubstanz    imprägnirt.     Bindegewebswueherungen    der 
Synoviaihliute    wandeln    sich,    wenn    sich    ihr   .Stiel   verdünnt   nnd   abreisst,    zu 
eien  Gelenkkörpern,   d.h.  frei  in  der  GeienkhChle   beweglichen  Concre- 
Dten  um.    Auf  Obsolescenz,  hochgradige  Verringerung  des  Stoffwechsel»,  ist  die 
r  beobachtete    Verkalkung    der    Ganglienzellen    im    Gehirn    zu  beziehen. 
f  die  gleiche  Ursache  die  sehr  umfangreiche  Verkreidung,    die  sich  in  gefäss- 
n  Geschwülsten  wie  in    den  Tuberkeln  oder    geßlssarmen  Fibromen ,  Myomen, 
cliondrnmen  einstellt.      Bei    Thieren    kommt    häufiger    wie    beim  Menschen  die 
Bildung  von  Lithopädien  vor,  d.  h.  von  iomilichen  Knikschalen  um  die  nicht 
im    Uterus ,    sondern    frei    in    der    Bauchhöhle  bei    extrauteriner  Schwangerschaft 
entwickelten  FCten.     Solche    versteinerte    Ex  t  rnu  t  e  rinfrüehte  können 
r  50  Jahre  lang  in  diesem  mit  Kalksalzeu   incrustirten  Zustand    in  der  Bauch- 
ible  weilen,    wobei     die  Structur    der    Organe,    ausnahmsweise  selbst  die  feine 
webstextur  erkennbar  bleiben  kann.     Ueber   die  Verkalkung    vollständig  abge- 
«torhener,    der    Circulation    entzogener    Gewebstheile,    wie    eingedickten    kilsigeu 
Kiters,    alter  Fibringerinnsel  in  varicösen    Phlebectasieu,    abgestorbener  Enti>zoen 
wie    Cysticereen    und    Pentastomen,    cf.    unter   Concrementbildungen.     Die   todte 
Trichine  verkreidet    von  aussen    nach    innen    durch  fortschreitende  Aufnahme  von 
^rdsalzen,  nachdem  um  die  lebende  sieh  eine  Kapsel  gebildet  hatte,  die  im  Laufe 
■       IT  Jahre  regelmässig    verkreidete.     Die  Ablagerung  der  Kalksalze  beim  Ab- 
-1-       11  oder  bei  der  Obsolescenz   der   Gewebe    soll  nach  Litten  von  einer  beim 
terben   der    Gewebe    oder    bei    ( tbsole^scenz  derselben  eintretenden    Eiweissver- 
erung  abhängen ,    welche    eine    chemische  Verwandtschaft    zum    Kalk    ausübt, 
b  Kyber  tritt  neben  der  Verbindung    des  Kalkes  mit  Albuminaten  auch  eine 
•ölehe    mit  F'ettsüure  ein.    —    Als   Kalkmetastasen    oder    metastatische  Ver- 
kalkungen beschrieb  ViRCHOW    die    bei    multipler    Knochencaries ,    ausgebreiteten 
oehenkrebsen  oder  Sarcoraen  und  anderweitigeu  Krankheitsprocessen,  die  rasch 
Kesurplion  beträchtlicher  Massen  Knochensubstanz  führen,    vielfach  beobachteten 
rkalkungen  in  den  Lungen  und  im  Digestions  canal.    In   diesen 
leren  Organen  kann    sich    alsdann    das    Bindegewebe    der  Art  mit  Kalksalzen 
istiren,  dass  sich  das  ganze  wie  Bimsstein  anfühlt.  Die  Ueberladuug  des  Blutes 
mit  Kalksalzen    wird  durch   die  nicht  seltene  gleichzeiti^ft  ^xfeTfcwwV.ta.x^wo.?,  xiss<ävx 
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<>rliöht.  Eine  Ablagerung  von  Salzen  auf  der  Innrnfiäclu-  der  (ie(:Uawai,i 

dabei  nicht  stall.     Welclie    Lesouden-  Bedingungen  die  AusfftUuiig  Ui .    .- wh 

Kaiksalze  jrerade  im    muciisen    und    submueösen    Bindegewebe  und   LunjjeiiatPNiu 
begdnsligtn  und  veraulasgtn,    ist  noch  völlig  unklar.    Ueler  die  sogviunuir  V 
kalkung  dos  Knorpels  cf.  unter  Verknöcherung. 

Literatur:  Colinli  oiiu'ä  Allgemeine  Patliulogio  ii.  Aufl.  l,  p«e.  61'»  — 
Perl»  Allgemeine  rathologit.  1,  ji«f.  194.  —  Vir« Low  in  seinem  Archiv  MU,  I-A-. 
IX,  1?5G  ül'tT  Kalkmctastasen.  —  Litten,  Der  hümorrhagiitche  Iiifaret   1679.  —  Ky 


Virclioa's  Archiv.  IJtXXI.  Bd. 


Sanael 


Verknöclierting  (Ossification)  unterscheidet  sich  von  der  \\Tk*lk.iaij 
dadurcli,  dass  die  charakterist  ischeKnochonstruetur,  Ieiing(ttii'Dilc| 
(i  rund  SU  b  stanz  mit  regelmässig  eingelagerten  Kuoel 
perchen  stete  übrig  bleibt,  auch  wenn  man  die  Entkalkntig  mitteUt 
vollzogen  bat.  Zu  den  Verkuöcherungen  zülilcn  nach  dem  ^Vortlftut  auch  nicbl 
die  vom  Knochensystem  ausgehenden  Knu  c  h  onnctii>  ildnagen. 
es  zahlen  nur  hierher  die  Umwandlungen  von  anderem  Gewebe,  tod  Knorp«)- 
und  Bindegewebe  in  Knochengewebe.  Es  handelt  sich  also  um  Metaplasien.  Oi 
Imwandlungspiorespe,  wie  sie  zwischen  den  Geweben  der  BiudeAubätanzgnippe 
häufig  vorkommen.  Die  Umwandlung  des  Knorpels  zu  Knochen  iiiif 
bereits  beim  phj'siologischen  KnocLenwachsIhum  die  hervorragendste  HoUe. 
doch  fast  das  ganze  8kelet  anfangs  knorplig  präformirt  und  w-indeU  tJcb 
im  Laufe  der  embryonalen  und  kindlichen  Entwicklung  in  Knochen  um.  Wodn«k^ 
die  allein  rcstirenden  und  deshalb  als  permanent  bezeichneten  Knorpel  dea  K(N 
Ko]ifes,  der  Trachea,  Bronchien,  der  Kippen-  und  üclenkknurpel  ftich  die.«iD  l'i 
wjmdlungsprocesse  cnl/.iehin,  ist  nocli  «ner.sichtlich.  Doch  auch  sie  enCzieheo 
I  ur  demselben ,  sti  lange  ihre  Ernälhrnng  normal  bleibt.  Leidet  der  Knorp<'l 
feiner  Integrität  Abbruch,  so  vermögen  die  Blutgefässe  einzudringen  und 
(ii-sitieation  beginnt.  Dieselbe  erfolgt  daher  natli  Fracturen  oder  auderweitig 
Traumen  der  Knorpeln,  tritt  aticb  ein,  wenn  sich  entzündliche  «der  ülc 
l'rocesse  in  unmitlelbanr  Nähe  entwickeln.  Nach  C'oh.vhkim  ist  die  tuntil 
kuöcherung  des  Knorpels  in  glcirlier  Weise  das  Ergebniss  der  senilen  Zerfaur 
und  Atrophie.  In  den  atrophischen  Knorpel  wachsen  die  Blutgelsisse  hinein,  brtui 
einerseits  die  Kalksaize  herbei,  eröflnen  andererseits  die  Knurpellidblen  und  «nii 
nun  Osteolila.^trn  iin<l  Markzellin  produi-irt  wviden,  enlsfiht  allmillig  das  t)"j 
Knochengewebe  mit  regul.lrem  M;irk  an  Stelle  des  frlllieren  Knori>els.  Die  f!i 
Inorpel,  die  allein  selbst  im  höchsten  Greisenalter  knorplig  zu  bleiben  jitirf 
Milien  trolz  der  hochgradigen  Atrophie,  der  auch  sie  unterliegen,  ilurch  den 
iiiaiienlen  Druck,  der  bei  allen  Bewegimgen  in  Contact  gerathenden  Gelenkfldc 
\or  dem  Kindringen  der  (icl'flsse  gescbUlzt  bleiben.  Dieser  Druck  soll  da 
dringen  ders-elben  unmöglich  machen.  —  In  Knorpelgeschwlllsien  tritt  oft 
jartieller  Verkalkung  der  Chondrome  auch  stellenweise  wirkliche  Ossittcatioo 
—  Umwandlung  von  normalem  Bindegewebe  in  Kr  r^-  -s-» 
kommt  an  Sehnen,  Fascien,  Ligamenten,  Symphysen  und  Sj-nchoni! 
Jhiia  iiinftr  des  Gehirns,  der  Gehirnsicliel,  in  platten  Knodunstllekcn, 
Knochenj)lätlchen ,  in  der  Arachnoiilea,  im  Gehirn  selbst  vor.  Durch 
o.^xificaiiM  kommt  es  zur  Verknilcherung  von  Muskeln,  in  dcncB  diirk 
andauernde  Traumen  längere  Zeit  hindurch  chronisclie  Entzdndungsproee- 
halten  werden.  Hierher  gehören  die  sogenannten  Reitknochen  in  den  Addu(  • 
nach  angestrengten  Turntibuugen  iiu  untern  Abschnitt  des  M.  hritcl,' 
auftretenden  Verknöclierungen  und  die  sogenannten  Exercirknochen,  di  i 
tnche  Gewchrschultein  im  M.  deUoidcf  veranlasst,  die  jetzt  in  Folge  des  rerfta 
Exercierreglement»  zwar  nicht  selten  geworden ,  aber  von  link»  naeh 
tewandert  sind.  Atich  eine  progressive  ossificirende  Muskelentztlndung  i»t  iu  ria 
JCeilie  von  Fällen  bei  jngi-ndlicheu  Individuen  bcfdiachlet ,  wobei  unter 
chnmlschvin  Verlauf  mit  ja\irc\angeu  \\\\et«vv**Ävivx«w  *t\\\ihweise  acute  sein 
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Anschwellungen  einzelner  Mutkcin  auftraten,  die  von  Vcrkuücheruii^  gefolgt  war. 
Ilur  i^in^  der  Process  meiHt  von  Nacken-  und  ROekenniu»kuIatur  aus,  (ixirte 
Kopf  und  Wirbelsäule  vollfttüudig  und  ergrifT  progressive  die  anderen  Muskeln. 
In  vereinzelten  Füllen  fanden  sieb  auch  im  Zwereblell  vereinzelte  Ktiuebenplutteu, 
in  einem  Muskel  also ,  der  besonderer  Reizun^r  nicht  ausgesetzt  war.  Weniger 
»H'lten  kommt  Knochenbildung  im  (ilaskörper  und  in  der  Cboreoidea,  bei  alten 
cliroDiscben  Entzündungen  des  Tvealtractus  vor.  Auch  innerhalb  indurirter  Partien 
de*  I^ungcngewebes  werden  verflstelfe  Knochenb-ülkehen  JingetrofTen.  Aueh 
p  a  f  hol  ogiMche  B  i  nd  ege  w  ebs  w  n  eh  er  ungen  in  lij'pertrophischem  und 
ntugcbildeteni  Hindegewebe  in  Haiitnarhen ,  Geschwülsten ,  in  der  Lunge  gehen 
bisweilen  Verknf^elKruiig  ein.  Kiioclienbildung  innerhalb  des  liulbus  soll  ihren 
Ausgangspunkt  in  der  elastischen  Lamelle  nnd  in  der  Chorioeapillarls  nehmen. 
Auch  im  Hoden  sind  Osteome  gefunden  worden,  von  Neuma.vx  eines  von 
(•iinseeigrösse. 

Knochenge-ichwOlste ,  welche  mit  den  Knochen  in  gar  keinem 
Zusammenhange  stehen,  sind  jedoch  im  Ganzen  selten  und  meist  wenig 
voluminös.  Während  man  die  Knochenneubildungen,  welche  neben  den  Knochen 
aitzen,  als  purostale  <>sfeome  bezeichnet,  belegt  man  die  weiter  vom 
Knochen  entfernte,  in  Sehnen  und  Muskeln  auftretenden,  mit  dem  Namen 
«]  is  con  t  i  n  n  i  rl  iche  Osteome.  II  e  t  erop  la  «tische  nennt  man  die,  welche 
in  der  Lunge,  in  den  Gehirnhäuten,  im  Xwerelifell,  in  der  Parotis,  und  sehr 
selten  in  der  Haut  ihren  Sitz  haben.  Weshalb  im  Bindegewebe,  das  sonst 
nicht  Knochen  prodneirl,  bei  eh  roni  sehen  ,  traumatischen  Entzündungs 
zustunden,  Knochmgewebe  sieh  entwickelt,  ist  noch  ganz  unklar.  Uer  Modus 
iler  L'mwaiidlnng  geschieJit  in  der  Art,  dass  die  Grund'iubstanz  des  Bindegewebes 
eich  in  KnocLeugruudsubstanz ,  die  Zellen  sich  in  Knochcnzcllen  unter  Aufnahme 
voo  Kalksalzen  umwandeln. 

Cf.  Osteom,  X,  pag  209;  OsIiliB,  X,  pap.  a22,  unl  iliV  dortige  ansführliche  Litemtnr. 

Samuel. 

Verkohlang  fforen»isch\  Die  Verkohlung  gilt  seit  Fabuicics  Hildaxos 
ala  der  höchste  Grad  der  Einwirkung  hoher  'J'emperatur.  Sit*  kann  eine  locale 
«.»in  oder  auf  einen  grossen  Tbeil  des  Körpers  sich  erstrecken ,  ja  sogar  den 
ganzen  Körper  einnehmen.  In  erslerem  Falle  hat  sie  ein  geringes  forensisches 
Interesse,  in  letzterem  bietet  sie  dem  Gcrichtsarzte,  trotz  der  scheinbar  grossen 
Zerstörung  des  Körpers,  mitunter  überraschend  sichere  Anhaltspunkte  für  die 
l>i;ignoise  dar.  Der  Experte  soll  daher  vor  der  Obduction  einer  verkohlten  Leiche 
iiieinals  zurürkschrcektn,  sondern  um  so  eifriger  an's  Werk  gehen,  je  aussichts- 
loser sein  Beginn  auf  den  ersten  Blick  erscheint. 

Die  ersten  Arbeiten  über  die  Befunde  an  verkohlten  Leichen  reihen  sieb 
iin  den  Verbrenniingsfod  der  Gräfin  Görlitz  in  Darmstadt  (IS  17)  an  und  finden 
in  den  Versuchen  von  Guafk,  Gixynt^Rii,  Bischoff')  und  besonders  Masciika -), 
welchem  wir  den  Hinweis  auf  die  Wichtigkeit  vieler  durch  Verbrennung  hervor- 
gerufener Erscheinungen  verdanken,  ihren  Abschluss.  Zwanzig  .lahre  spiltcr  n.ihm 
E.  HoKMASN ')  diese  Frage  wieder  auf,  indem  er  auf  experimentellem  Wege  und 
\om  praktischen  Standpunkte,  sowolil  die  von  frühreren  .llteren  Autoren  gemachten 
Angaben  eontrolirte  und  grösslentheils  bestätigte,  als  auch  neue  Hesultati?  gewann, 
indem  er  darauf  hinwies,  dass  eine  lufthaltige  Lunge  durch  Einwirkung  von  Hitze 
iliren  Luffgehalt  verlieren,  und  dass  die  bellrothe  Farbe  des  Blutes  in  der  ver- 
kohlten Leiche  von  der  Einwirkung  von  Kohlenoxydgas  anf  das  Blut  herrühren 
könne,  welch'  letztere  Thatsache  2  Jalire  später  von  Bkouardki.  von  Neuem  ent- 
«Icekt  wurde.  Auf  Grund  dieser  Arbeiten,  sowie  weiterer  Beobachtungen*),  zu 
denen  ein  Ingltlcksfall  in  P.iris  '  i.  und  ganz  besonders  die  schreckliche  Kata-strophe 
im  Wiener  Hingtheater  nur  zu  reicliliche.s  Material  lieferten ''),  lassen  sich  di< 
Widernprucbi-,  welche  zwischen  den  früheren  und  späteren  Mittheilungen. 
Terkohlte  Leichen  obzuwalten  schienen,  auf  den  \^TO»\»T\i\  xwT\\eM'CÄ««sw .    ^^^ 
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verschiedenen  Bcobacbter  verschiedene  Stailien  iiur  \  erkohlun^  vor 
und  dass  die  Ersebeimiiigen  um  so  uielir  differiren  mussteu,  je  u.  .  - 
Verkohlung'sprocegs  in  den  gegebenen  Fallen  mehr  oiler  •wenig-er  lortffOuch  ritten  wif. 
An  den  Ringtheaterleirben  wurde  zuvörderst  der  dichte  liu^brla^  iW 
Kleider  und  der  nii-fatbekleideten  K^rpertheile,  dann  eigenthUmlicbe  Stellunfn 
(Fechterstellunt,')  consfalirt  (Zillnee  1.  e.)-  Die  äussere  Körperileckc  hjt 
ein  versebii'denartipes  Aussehen ;  sie  ist  entweder  {^anz  mit  Ruas  bedfpkt  nml 
verkohlt  oder  bietet  stellenweise,  bis  auf  eine  grössere  Härte,  die  g-ewr>hnlieb« 
Lcichenbeechatlenheit  dar;  gar  nicht  selten  findet  man  in  grösseren  vcrkoliltM 
Ilautpartiou  grössere  oder  kleinere  Inseln  von  normaler  oder,  weon  iJUiger«  Z«it 
seit  dem  Tode  verflossen,  grllnlicher  Färbung;  es  kömmt  auch  vor,  daas  eina 
ganze  Kßrperhälfte  unversehrt  bleibf,  so  dass  mit  IJestimratheit  die  Lage  ai)gef>»bn 
werden  kann,  in  welcher  das  Indiviiiiinm  (wahrseheinlich  im  Schlafe)  sich  hefio'l, 
als  es  vom  Feuer  (Iberrascbt  «'iirde.  Bis  zu  einem  gewissen  (irade  gilt  duB 
die  verkohlte  und  mit  Russ  bedeckte  Haut  als  schlechter  Wärmeleiter  und  äcbiua 
die  unterliegenden  Oewebe  und  Or^rnne  vor  Vernii'htung,  jedoch  nicht  vor  g«wiiuea 
charakteristisclien  Veränderungen.  Die  Muskeln  sehen  anfangs  wie  g«kixlit 
aus,  bei  längerer  Einwirkung  des  Feuern  sind  sie  mehr  oder  weniger  geräncbert, 
wobei  die  Querstreifiing  gewöhnlich  erhalten  bleibt.  —  Häutig  k<<mmt  c«  tu 
ContiDuitätsstörungen  der  äusseren  Decke;  bei  geringerer  Verkohlua«; 
erscheinen  feine,  mitunter  dendritisch  verzweigte,  oberHäch liehe,  "der  hörhnes« 
bis  in  die  Jluskelscliicht  dringende  Spaltbildungen  und  Risse,  welche  .Schnitt-  i)4<t 
Hiebwunden  vortäuschen  können;   bei  längerer  Einwirkung  drs  I  ili« 

trommelaitig  gespannten  Decken,  und  es  entsti-hcn  grosse,  weifklail  .-••a, 

durch  welche  die  nächstliegenden  Eingeweide  sich  vordrängen,    oder  aber,  weaa 
nicht  verkühlt ,  so  doch  bedeutend  geschrumpft  in  sitn  zu  sehen    sind ,    w&hrrad 
andere  Organe  wohlerhalten  bleiben  und  die  in  ihnen  etwa  vorhandenen  Anomalirn 
diagnostii-ch  verwerthet  oder  sogar  zur  Constatirung    der    Identität    herbeigczoe«n 
werden  können.     Unter  den  inneren  Organen  verdient    der    Befund    am    (iebiroe 
besondere  Aufmerksamkeit.     Günsbdru,  Küchenmeister  und  besonders  HonLuat 
haben  darauf  hingewiesen,  und  wir  haben  es  in  einigen    gerichtsärztlicben  PällM 
bestätigt  gefunden,  dass  bei  weitfortgeschritlener  Verkohlung  und  Caicinirung  Oer 
Scbädelknochen  am  Schädelgrunde  ein  citronen-  bis  faustgrosser,    mit    Ku»s    unH 
Kohle  bedeckter  harter  Körper  zurückbleibt,  welcher  nichts  Andere»  ist,  als  du 
von  der  harten  Hirnhaut    noch    eingeschlossene,    bedeutend    verkleinert©    Geliiia, 
(daher  treflVnd  Miniaturhirn  genannt);  dasselbe  ist  so  wohl    erhalten,    dasA  nicht 
nur  die  einzelnen   Bestandlheile  und   Windungen,  sondern  auch  Anomalien,  wenn 
solche  vorhanden,   also  auch  Blutextravasate  deutlich  erkannt  werden  könnrn,  ludl 
Jasthowitz  ")    hat    direct  an  Tliieren,    welche    er    durch    Schlag  in  den  S«li*<Jel| 
tödtete  und  darauf  der  Verkühlung  aussetzte,  diese  Thafsache  bestätigt  gefunden.  —  ' 
ein   Umstand,  welcher  in  gerichtsärztlicher  Beziehung  unter  Umständen  von  gnaaemi 
Belange  sein  kann,  und  in  der  Widerstandsßlhigkeit  des  Geliirns,  und  gans  beMndenl 
der  harten   Hirnhaut ,  gegen  Verbrennung    seine    Erklärung    lindet.    —    Das«  4ie  i 
Lungen  durch  Einwirkung  hoher  Temperatur  compacter  und    luftleerer    wcnlun 
können,  habeu  wir  bereits  erwähnt;  auch  hat  Tarüieu  schon  früher  auf  dan  Unter  I 
sinken  der  Lungen  Neugeborener,  welche  in    heisses    Wasser    geworfen    wurüeo, ^ 
hingewiesen.     Dass  jedoch  auch  das    Herz    verkleinert,    geschrumptl    eraelieine, 
haben  wir  nicht  beobachtet;  wir  fanden  da-sselbe  vielmehr  gut    erhalten    und    die 
Kammern  mit  flüssigem  Blute  gefüllt,  ein  Befund,  welcher  mit  dem   früheren  >i»b, 
GÜNSBi^RG   und  dem  späteren  von  Ziliaer  übereinstimmt.   An  den  (ihrigen  Organe 
ist  nichts  Nennenswerthes  zu  bemerkeu ;  liegen  sie  nicht  nach  Berstung  der  attsscrcal 
Decke  bloss  und  sind   sie  vielmehr  durch  eine  verkohlte   Muskelsehichte ,    welche  1 
als  schlechter  Wärmeleiter  wirkt,  geschützt,  so  sind    sie    gewöhnlich     unsenelutj 
und  unverändert.  —  Knochen  und    Blut    verdienen    dafür    besonders    luinor-i 
L'eboben  zu  werden.    Wenng\eicb  dw  K.i\ot\\fttv  Awa  TAvstötungswcrk«  den  irT««9t(a| 
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Wjdenttand  «entgegensetzen,  ünden  wir  doch  bei  intensivem  Einwirken  des  Feuers 
ihnen  eine  gnnze  Rciiie  von  Verilndcrungen.  Seltener  ist  es  die  oberflächliclie 
tunung  der  Knochen,  welche  auUlillt,  öfter  haben  wir  es  mit  Abblätterungen, 
SprUngrD,  Auseinanderweichen  der  Nähte ,  vollständiger  Sprengung  des  Schildela, 
Vf.rkohlnng  und  Caleinirung  einzelner  Theile  zn  thun ;  die  Röhrenknochen  linden 
wir  sowohl  der  IJlnjse  nach  als  quer  gespalten ,  mitunter  auch  zusammen- 
geschmolzen, so  dass  ganze  ExtrcmitÄten  in  einen  unförailichen  Klumpen  umge- 
wandelt sein  können,  aus  welchen  einzelne  verkohlte  Knochen  oder  Splitter  hervor- 
ragen. —  Das  Blut  kann  flüssig  und  von  gewöhnlicher  oder  hellerer  Farbe,  oder 
auch  eingetrocknet,  biöcklig  und  seihst  von  Siegellackconsistcnz ,  fast  steinhart 
sein,  und  aus  den  Gcfässen  als  compacte  Masse  herausgedrückt  werden.  Spectro- 
skopisch  liisfit  sich  iu  dem  Blute  verkohlter  Leichen  zumeist  Kohlenoxydbämoglobin 
nachweisen,  seihst  in  dem  Blute  solcher  Leichen,  welche  lungere  Zeit  unter  dem 
Schotte  gelegen  hatten  (Zillneb),  ein  Umstand,  welcher  zur  differentirllen  Diagnose 
zwischen  Erstickungstod  im  Hauche  und  dem  Tode  aus  anderer  Ursache  verwerthet 
»erden  kann. 

Ueberhaupt  ist  es  die  nüchste  Aufgabe  des  Sachverständigen,  welcher 
an  die  Besichtigung  und  Sectioit  einer  verkühlten  Leiche  geht,  zu  bestimmen,  ob 
daa  Individuum  im  Feuer  zu  Grunde  gegangen  oder  nicht  etwa  eines  anderen 
Tode«  gejitorben  ist,  und  erst  nach  dem  Tode  der  Einwirkung  iles  Feuers  ausge- 
•etzt   wurde.     Dass  eine  genaue  Untersuchung  mitunter  in  dieser    Richtung  ilber- 

Rshendo  Aufschlüsse  zu  geben  vermag,  bedarf  keiner  weiteren  Erörterung;  wir 
_  ucben  nur  auf  die  interessanten  Fälle  von  Schüppel  (Nachweis  der  Strang- 
rinne  am  Halse  bei  einem  mit  dem  Stricke  verbrannten  Menschen),  von  Zillxer 
(Tod  durch  innere  Verblutung  in  P'olge  des  Sturzes  während  des  Uingtheater- 
brandes)   n.  s.   w.    hinzuweisen. 

Literatur:  ')  Sohmii!»'»  J.lirb.  1853,  1.  10-5.  —  *)  Maschka  (Prager  Viertelj. 
1852.  IIT)-  —  ")  K,  HofniauD,  MeuliachtuiiKea  au  verlirauntvu  Leichenthoilen  (W.  med. 
Woch.  1875.  Nr.  19,  'iO  n.  ISTü,  Nr.  7,  Ö).  —  *)  Blumenstok  |W.  meil.  Woch.  1876. 
lö,  16  u.  Fricdrcich's  Bl.  f.  ger.  Medicin  1878).  —  ')  Bronardel  (Annales  d'hyg.  publ, 
1878.  Novbr.).  —  ")  Zillner,  Beitrag  zur  Lehre  von  Jcr  Verbrennung  (Viertelj.  f.  ger. 
Med.  XXXVIL  1,  2).  —  ')  J  astrowitz,  lieber  den  Tod  dnrch  Verbrennen  (Viertelj.  (  gor. 
M.  18SCI.  XXXII).  —  •)  Falk  (in  Masclikas  Handb.  d.  g.  M.  I).  ^    Blumenstok 

Verkrümmungen,  s.   „Deformitäten",   III,  pag.  707. 

Venninatio    von  vennis,  Wurm),   Ilelmintliiasis,  Wurmsucht. 

Vermont  und  Missisquoi  Springs  in  Vermont ,  Quellen ,  wovon  eine 
genaue  Analyse  fehlt,  die  aber  bei  Hautkrankheiten,  tertiärer  Sj^ihilis  etc.  viel 
gebraucht  werden.  B.  M.  L. 

Vernet,  s.  „Le  Vernet". 

Vemex,  s.  „Montreux",  IX,  pag.  206. 

Vernix,    V.  caneoHa,  a.  „Kindspech,  Kindstödtung". 

Veronica.  Herbna.  summitatfs  Vtroiiicae,  sammifS  f/eun'f  de 
VSrotu'qne  (Pharm,  fran^.),  das  Cblühende)  Kraut  von  V.  nfßelDaUa  L.  (Ehren- 
preis), Scröfiilariiiraf.  Enthält  Gerbstoff  und  Bitterstofl',  daher  früher  «Is  Ad- 
stringens bei  Lungenblutungen  u.  s.  w.  gebräuchlich. 

Verrücktheit.*)  Paranoia.  Wahnsinn.  Monomanie.  Manie 
M  yat  imatinee.  Dilire  partirl.  Die  Bezeichnung  „Verrücktheit",  „Paranoia" 
für  eine  bestimmte  Psj'chose  findet  sich  zuerst  bei  Heinkotii ')  (181 H).  Dass  er 
in  der  That    dabei   wenigstens    zum  Theil    diejenigen  Fälle    im  Auge  gehabt  hat, 

*)  Es  ist  nicht  recht  einzneelien,  warum  in  Oentscbland  mit  besonderer  Vorliebe 
das  Wort  „Verrficktheit"  eebranoht  wird  und  der  Ausdruck  Paranoia  sich  nicht  einbürgern 
kann.  Wir  «prrchen  von  Manie,  Melancholie,  Dementia,  Paralyse  u.  b.  w.,  nur  für  dies«  Foxva. 
pi-TchiscLer  Erkrankung   gilt    der   deutsche  Ausdruck.     Schon   m\V  UMcVsVtVV   ikMl  ^x*   ■«'e\iÄ% 
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die  wir  Jetzt  mit  „Verrüoktbeit"  bezeii'bnen,  geht  ans  seiner  '  ■  hf nbfl»f  1 

wie    aus    seiner  Definition    fdr   die    ^erste  Art    der   reinen    \i.: .....: — :     iMnor:] 
„Der  Kranke  sclieint,  bis  auf  seine  Befrriffe  und  Urtbeile,  die  oft  nur  in  Bwieka 
auf  einen    einzigen  Gegrenstand    verkehrt    und  widersinnig  sind .    ge<<und   za 
wiewohl  iiin  seine  Sprache  und  t-ciiie  tiaiidiuugeu  verrathen,   die  das  ()o|irAg« 
geistigen  ZiiHlandes  an  sieh  tragen." 

Vor  Hkixküth   finden    wir  sowohl  bei  Keh.ird*)    wie   be«   HofFKAira" 
dea  Ausdruck  „Verrdckung"  (Letzterer  bezeichnet  dieselbe  als  eine  Krai 
Seele,    in  der   die  Lage  der  einzelnen  Seelenvermögcn  gegen  einitndvr  V'rriir.iiJ 
ohne  jene  lieslinunfe  Classilication  Heinuoth's. 

Der  Ausdruck   „Verrückllieii" ,    wie    die    Classification   IIkinkiit 
liaupt,    scheint    sieh    aber    nur    in     «ehr    beschrankter    Weise    in    der 
Psychiatrie,    der    ersten    Decennieu    unseres   Jahrtiuuderta    Eingang    vor- 
haben;   wir  linden  jenen  Ausdruck    nur  sehr  vereinzelt,    z.  B.    bei   Bli 
wieder.   Dagegen  hatte  ihn  Zeller  ')  acceptirt ,    wie  aus  seinem  Kcricln 
Wirksamkeit    der  Heilanstalt   Wlwenthal  (1844)    hervorgeht,    und    z^> 
schied  er  nach  den  Mittheilungen  Ellingek's  ")  (1845)  eine  gcnuiu  ei 
Verrücktheit,    bei    der    auf  die    Häufigkeit   der   Oehtirstiiuscbuugen    amiufrk*«m 
gemacht  wird,  und  eine  aus  der  Schwermuth  oder  aus  der  Schwertnuth  und  Tu!"  -■ 
oder  ans  der  primitiven  Tollheit  herausgebildete  seuundilre  F>'rm.     Dir  c 
Kntslehung  war  allerding.s  das  bei  Weitem  seltenere  V'orkommen  i5  »■ 

Mit    dem    entscheidenden    EinHuss,    ilen  Griesinhek ')  mit  »einer    1':  

Therapie  der  psychischen  Krankheiten  (1840)  auf  die  Entwicklung  der  dea 
l'sychiatrie  ausübte,  wurde  jene  Auflfassung,  dass  die  Verrtlcktbeil  prinv 
secundilr  sich  entwickeln  könne,  beseitigt.  Jene  Krankheitiform  wurde  nnter  ih 
Namen :  „partielle  Verrücktheil"  als  eine  Unterabtheilung  der  pAyciiitrh 
Sehwächezustände  geführt  und  dieselbe  als  eine  „immer  secundilre,  au 
Melancholie  oder  Manie  herausgebildete  Krankheit"  betrachtet.  Erst  nach  '2^>  Jahr 
trat  eine  Reaction  gegen  diese  Lehre  ein,  und  zwar  war  e»  SNEi-l,  * '  •), 
jene  „partielle  Verrücktheit",  die  er  Monomanie  (oder  Wahnsinn)  nennt,  In 
reinen  Fonn  als  primäre  OeLstessförung  bezeichnet,  und  die  aus  der  M>Ri( 
Melancholie  hervorpjegangenen  ühnliehen  Kraiikheitfl/.u*tilnde  durch  das  nilj 
Ergriffensein  des  Seelenlebens  von  jenen  unters(rhieden  wi*<en  will.  Bald 
(1867)  erklärte  Orieüi.NGKR  "),  Sneli.  beistimmend,  dass  er  sich  von  il«r 
genetischen  Bildung  dieser  Zustände  überzeugt ,  und  bezeichnete  diMell 
„primäre  Verrücktheit".  Die  neue  oder  (wie  sich  aus  dieser  P 
vielmehr  die  rehabilitirtc  Lehre  von  der  genuinen  Natur  der 
sodann  in  einer  Arbeit  Sandek's  "j  weitere  Ffirdcrung.  indem  t-r  gl«» 
auf  eine  besondere  Form,  die  sogenannte  originäre  Verrücktheit,  «o 
machte,  auf  die  wir  weiter  unten  zurückkommen.  Wenn  sich  nun  «uob  in 
folgenden  Jahren  die  modificirten  Erfahrungen  über  die  Verrücktheit ,  die 
für  die  Prognose  dieser  Form  von  erheblicher  Bedeutung  waren ,  imch  lind 
mehr  Bahn  brachen,  so  ist  es  doch  das  Verdienst  Westi'Hai."s  '^),  doreh 
Vortrag  bei  Gelegenheit  der  Naturforscherversammlung  in  Hamburg  (1^1 
einer  klaren  lichtvollen  Darstellung  nicht  blos  die  klinischen  Thataadten 
sondern  auch  die  Grundlage  für  weitere  Forschung  auf  diesem  ' '  ' 
zu    haben.  Wir  werden  auf  seine  Ausführungen  wiederholt  ziirUc!  icn 

Jener  fruchtbaren  Anregung  folgend,  sind  nun  seitdem  tutw  grvaae  Ab 
von  Arbeiten    über    die  Verrücktheit   zu  verzeichnen,    unter  ilenen   hier  diij 
von  Mkvxekt  '-),  Fritsch  '<),  Naiöe  '»),  Hertz  '•),  Feaüx  ''),  Koch  »•>, ; 
Mkhklix'»),  Jujco-"j,  MoELi"),  Gnaucks»),  Tcczkk")  genannt  sein  mO« 


«nniinltanile  Bedcutniig,  'üp  das  Wort  im  Vollcsninnde  erballpn  h»t,    niiJ  da  e«  Im  Hlc' 
daranf    dem    «m    <lie    ^iieciille    Diagnose    gefragtmi    Pcjcliiat'T    imnuT    9cbw«r    fiiltl .    *• 
Anpehflrippn  Regeuüliur  sowohl  wie  in  furo  zu  erklären,  der  bfitreffend-  Krank«  iat  .»«TWil* 
»ollte  mau  sich  entschliessen,  avic\t  V\et  Ä\e  p\«tV\»tV«  ^«AvAmiui^  im  ^vbranehvB. 
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Im  Oro88cn  und  Ganzen  braciitcn  iliece  Arbeiten  GesIXtigun^  der 
WtSTru.vi/Kchen  Aii«fUhnuigeii,  wenn  auch  Kogea  einzelne  seiner  Uuterubtheiliingfn 
dw  primJlrwi  Verrllokthoit  Bedenken  erhoben  wurden.  Hervorgehoben  miiss  hier 
noch  werdi-n,  das*  die  meisten  jener  Autoren,  obwohl  sie  von  der  „primiren" 
Verrücktheit  sprechen,  die  seeundäre  überhaupt  nicht  erwähnen  und  sieh 
wohl  ilem  Satze  Westi'HAL's  anschliessen ,  dtiss  sich  die  Verrücktheit  nie  aus 
■i(:h(die  bilde.  KoCH  s:igt  es  geradezu,  dass  man  das  „primitr"  streichen  soll, 
^  eine  secundäro  Verrücktheit  nicht  gicbt. 

Es  erübrigt  noch,  einen  Blick  auf  die  Anschauungen  über  diese  Kranklieits- 

,    wie    sie  in   Frankreich,    Kngland    und   Italien   herrschen,  zu  werfen.     Was 

-t   Fr.inkreich    betrifft,    so    hat  hier  Hs(H'IUOI.  •'')  tiereils  in  seinen  Kranken- 

II  bei  Besprcehiiug  der  Monomanie  das  primäre  Vorkommen  der  Verrücktheit 

lind  seinen  Anschauungen  ist  im  Wesentlichen  die  französische  Psychiatrie 

,'t,  wjlhrend  auf  der  anderen  Seite  besonders  von  Morkl  '")  die  Entwicklung 

Anzahl    von    Fällen    von    Verrücktheit    auf  hj'pochondrischer    Grundlage    in 

•;cher  Weise  beschrieben  wurde. 

In  F.ngland  wie  in  Italien  hatte  man  sich  im  Wesentlichen  den  französischen 
.Anschauungen .  be.son<lers  der  Lehre  von  den  Monomanien,  angeschlossen ;  doch 
maebt    sich  in   England    eine  Reaction  dagegen    geltend ,    wenigstens    verwirft  das 

te  Lehrbuch    der  Psychiatrie    von  BcCKNir.i.    und    Tuke  ")    die  Bezeichnung 

luanie    und    reiht   die    betreffenden    Fälle    unter    Delusional    und  Kniotional- 
i'i/,  während  in  Italien,    wie    es  scheint,   ein   Anscbluss   an   die   deutschen 
hauungen  sich  vorzubereiten  scheint  |BrccoLA].  -*) 

Wir  unterscheiden :  A.  Die  primäre  Paranoia,  ß.  Die  secnndäro  Paranoia. 

A.    Die  primäre  Paranoia. 

Die    primäre    Paranoia     ist    eine    functionelle    Psychose, 
die  charukterisirt    ist  durch    das  primäre    Auftreten  von  Wahn- 
vorstellungen.    Durch    die    Bezeichnung   „functionell"   ist  die  Krankheitsform 
\  rtm  Tdrnhorein  abgegrenzt  gegen  diejenigen   Psychosen ,  für  die  eine  anatomische 
Grundlage  zur  Zeit  schon  nachgewiesen  werden  kann. 

Das  primäre  Auftreten  von  Wahnvorstellungen  trennt  die  Paranoia 
»•(in  der  .Melancholie  und  Manie.  Die  orstere  ist  charakterisirt  durch  das  primäre 
Auftreten  des  psychischen  Schmerzes,  die  sich  entwickelnden  Wahnvorstellungen 
baben  eine  emotive  Grundlage;  die  letztere  zeigt  primär  den  bescideunigten 
Ablanf  der  Vorütellu.Tgen  imd  zum  Theil  auf  Grundlage  der  Lnstempfindungen, 
die  die  Beseitigung  der  normalen  Hindernisse  im  Ablauf  des  Vorstellens  mit  sich 
bringt,  zum  Theil  auf  Grundlage  der  durch  den  beschleunigten  Ablauf  iler  Vor- 
tit«>lliingen  gestörten  Besonnenheit  und  der  damit  in  Zusammenbang  stehenden  Ver- 
wirrang  entstehen  bei  der  Manie  die  Wahnvorstellungen. 

Die  Wahnvorstellungen  der  primären  Paranoia  regieren,  ohne  durch 
CoDirastvorstellungen  ge.«tört  zu  werden,  das  gesammte  geistige  Leben  des  Kranken : 
der  l'ebcrrest  der  nicht  krankhaft  veränderten  Vorstellungen  steht  dabei  unter 
■ich  soweit  iu  gesefzmässigem  Verkehr ,  als  er  nicht  in  Conflict  mit  den  doroi- 
nirendeu  Wahuvorstellnngen  kommt. 

Das  Fühlen  richtet  sich  nach  dem  Inhalt  der  Wahnvorstellungen ,  und 
Ändert  sieh  mit  diesem:  es  ist  weder  die  gleichmässig  traurige  Verstimmung  des 
Melancholicus,  noch  das  gesteigerte,  uncontrolirte  Selbstgefühl  des  Maniacos 
vorhanden. 

Ebenso  ist  das  krankhafte  Handeln  weder  das  Prodnct  der  Angst ,  die 
eioo  Entladung  nach  aussen  sucht ,  wie  bei  der  Melancholie ,  noch  das  der  ge- 
steigerten ps}'cho-motori8chen  Erregung,  des  ungezügelten  Tbätigkeitsdranges,  wie 
bei  der  Manie ,  sondern  die  Consequenz  des  Inhalts  der  Wahnvorstellungen  mit 
oder  ohne  Sinnestäuschungen. 

Man  hat  die  primäre  Paranoia  nach  verschiedenen  Eintheilungsprincipien 
in  eine  Anzahl    von    Unterarten    zerlegt.     So    unterscheidet    Westphal  eine  aus 
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Ilypocbondrie  hervorgegangene,  eine  obne  hypochonilrisclie«  erstes  ftaHj'nii ,  eiM| 
dritte  acute  liailucinatorisclie,  eine  vierte  originäre,  endlioli  eine  ahir  .u  de 

Verrückiheit  fZwaugsvorsteliungen).    Diesen  Formen  ist  die  alkoli -i' 
die  epileptische  (Gnacck),    die    hysterische   (Mkrki.in,    Scha' 
■wfthrend    TrczKK    die    hypochondriache    Form    nicht    gelten    la»,M!u     »ill 
mehreren  Seiten    (Merklin,    Schäfek)    gegen    die    „abortive    Form"     Eh 
erhoben  worden   ist.  Auch  ich  möchte  dem  von  Westi'Hal  gezeichneten  kÜDi» 
Bilde  der  ,,al)ortiven  Form"  eine  andere  Stelle,  aU  unter  der  „F'aranoia'"  ^hm} 
Durch  die  oben  gegebene  Definition  ist    mit    dem  Ausdruck  „Wahnvoratellmieir 
schon  diese  Form    hier    ausgeschlossen,    da  Wahnvorstellungen   bei    " 
Form  nicht  vorbanden  sind,     sondern    der    Gcsaramtinbalt    des    Beu 
ablehnend    gegen    die    sich    aufdrängenden    abnormen    Vorstellungen    (/■ 
Stellungen)  erklärt  und  dieselben  als  krankhaft  erklärt.     V,  Khafit-Rbi-.  .       „ 
eine  Eintheilung  nach  dem  Inhalt  der  Wahnvorstellungen  (Keeinträphti(rnng»»akn, 
religiöse  VeriUcktheit,  Erotomanie)  gegeben,  die  an  die  Iranzösischen 
der  Monomanie  erinnert;  da  aber  gerade  bei  dieser  Krankheit  die    \ 
einträclitigter  (Verfolgungswahn)  und  geförderter  (Grösaenwabn)  Interessen,  .1 
als  Theilungsprincip  benutzt,  so  hilulig  innig  durchflochten  «nd,  scheini    in.-!. 
Eintheilung  iiraktisch  nicht  durchführbar. 

Nach  den  mir  vorliegenden  genauen  Krankengesehicliten  vom 
Verrücktheit  eigener  Beobachtung  ergeben  sich  von  vorneherein  zwei  vc 
Reihen  von  Fällen:  1.  solche,  die  ohne  Hallncinationr-n  entstehen  und  auch  m 
weiteren  Verlauf  keine  oder  wenigstens  nur  ganz  vereinzelt  auftretende,  du 
Krankheitsbild  nicht  wesentlich  beeintiussende  Hallncinationen  zeigen,  Parantiit 
nimpi i'x;  2.  solche,  die  von  vorneherein  mit  Hallucinationen  beginnen,  wftlirtnd 
ihres  weiteren  Verlaufes  von  denselben  begleitet  werden  und  in  denen  «gck 
das  Kraukheitsbild  wesentlich  durch  sie  beeinflnsst  wird,  Paranoim  kmlU 
ein  ati)  r  ia, 

I.  Paranoia  simplex. 

Es   lassen    sich    bei    der  Paranoia  aimplex   eine  acut    sich  cntwir.*i-u>ii 
nnd  eine  chronische  Form  unterscheiden. 

1.  Paranoia  itimplex  acuta.  Die  Krankheit  beginnt  in  der  Mch 
der  Fälle  mit    Schlaflosigkeit ,    mangelndem    Appetit ,    eingenommenem    Kopf 
einem  Gctilhl  von    Unruhe    und    Uiibebaglichkeit ,    Ober    dessen   Ursache  sieh 
Patienten  zuerst  keine  Rechenschaft  geben  können.  Nachdem  ein  eolcber  Za 
mehrere  Wochen ,  in  seltenen    Pallien  nur  wenige  Tage ,    gedauert ,  treten  Wi 
Vorstellungen  auf,    die   die  Kranken   meist  bald  unter  stetig  zunehmendor  l'nrvk« 
rückhaltlos  äussern. 

Die  Wahnvorstellungen  haben  ohne  Ausnahme  den  depressiven  Chi 
den  Charakter  der  Verfolgung. 

Die  Kranken  behaupten,  man  vigilire  auf  sie,  an  den  Blicken  der: 
leute  haben  sie  es  bemerkt ,     in    den    Restaurationen    habe  man  sich   sofort 
ihnen  umgewandt,    als  sie  eingetreten  seien.     Die    Leute  haben   zwar  uioht 
davon  gesprochen,  aber  „durch  die  Blume"  Andeutungen  gegeben.   Bei   der  Fahtj 
auf  der    Eisenbahn    haben    sich    Leute    in    das    Ooupt'  gesetzt,    die    unzwrifellis 
Geheimpolizisten  gewesen  sind;    bei    der    Ankunft    auf   dem    Bahnhof  hatten 
Schutzleute  verdächtige  Zeichen   gemacht  u.  s.  w.     Man    lege   ihneji  aUcrhaad 
den  Weg,  um  ihnen  Fallen  zu  bereiten. 

Frauen  klagen,  dass  in  Uirer  Wirtbschaft  Alles  verkehrt  worden  s«, 
daas  die  Dienstmädchen  wie  „umgedreht"  wären.  „Was  ich  auch  anurdue]«,  w 
hörten  nicht  auf  mich ,  ihre  Mienen  zeierten ,  dass  sie  mich  au<^laehen  wolll^n.'^ 
Die  Leute  im  Hause  „stichelten"  mit  allerhand  Redensjirten.  KW  '    ihnei) 

tum  Possen.     Oft   ist  es  ihnen  gauz  unklar,    was  das  Ganze    i  \ui 

wem  das  Alles  in  Scene  gesetzt  wird,  sie  fühlen  sich  vi-rfulgt ,   ol  V« 

folger  nennen  zu  können   (Dflin-  de  persicutiun  saus  pt-rsi't  i,f,->,  ,■ 
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Alles,  was  in  der  NilLe  der  Patienten  gosrliiebt ,  was  gesprochen  wird, 
was  in  den  Zeitungen  oder  in  den  nücLerii  »tebt,  wird  in  dem  Sinne  jener  Ver 
folfciiuorsidtten  vM-arbtiitet,  SinncstJtusr.  Lungen  fehlen  dabei  vollständig. 
^Ich  börtu  zwar  iiirlits  Be-slimmtes ,  aber  ich  konnte  es  mir  deuicen,"  sagte  einer 
der  Rpconvalescenten ,    auf  Gebörstäusohungen  examinirt ,    in  bezeichnender  Weise. 

Die  heimeile  AuHbildung  der  Krankheit,  wie  das  vollaländige  Reherrselit- 
sein  der  Kranken  von  Jenen  Verfolgungsvorstellungen,  macht  die  Krankon  sehr 
bald  für  ihre  Tbätigkeit  unfähig  und  bringt  in  ihnen  eine  Erregung  hervor,  die 
schnell  zu  allerhand  Collisionen  mit  der  Aassenwelt  führt. 

Sie  sti'llen  die  Leute  wegen  ihrer  angebliehen  Gesten  und  Mienen  znr 
Rede,  gehen  .'luf  die  Polizei,  und  verlangen  Aufi^chluss  über  das,  was  man  gegen 
sie  vorhat,  fordern  Hilfe  gegen  ihre  Widersacher,  protestiren  dagegen,  dass  man 
sie  unter  „Polizeiaufsicht"  gestellt,  machen  Reisen,  um  der  Sache  auf  die  S|mr 
zu  kommen  u.  s.  w.  Die  Folge  davon  iat,  dass  sie  bald  in  die  Anstalten  gebracht 
werden  ratlssen.  Hier  fühlen  sie  sich,  besonders  zuerst,  in  der  Kegel  freier  und 
wolller,  da  sie  sieh  vor  ihren  Verfolgern  geschützt  glauben,  sehr  bald  aber  werden 
«uch  hier  Personen  nnd  Ereignisse  im  Sinne  des  Verfoigungsdeiiriuras  umge- 
wandelt. Mit  Entrüstung  —  und  dies  mag  besonders  hervorgehoben  werden  — 
weisen  sie  es  zurück,  dass  sie  selbst  durch  ein  Wort  oder  eine  Handlung,  Grund  und 
Veranlassung  zu  den  in  Scene  gesetzten  Verfolgungen  gegeben  haben.  Nachdem 
dieser  Zustand  in  wechselnder  Inlensitüt  Wochen  oder  Monate  gedauert,  beginnen 
die  Kranken  an  der  Realität  dieser  oder  jener  Wahnvorstellung  zweifelhaft  zu 
werden,  halten  die  Möglichkeit  nicht  für  ausgeschlossen ,  dass  es  sich  doch  anders 
verhalten  könne ,  als  sie  es  sich  ausgelegt  haben ,  und  so  vollzieht  sich  allmälig 
der  Uebergang  zur  Genesung.  In  diesem  Falle  verläuft  denn  die  Krankheit  als 
ein  acuter  „Verfolgiingswahnsiim",  der  ungemein  oft,  aber  mit  Unrecht,  unter  die 
melancholischen  Geistesstiiruiigen  eingereiht  wird.  Da,  wo  die  Genesung  nicht 
eintritt,    geht  sie  allmUlig    in  die    chronische  Form   der    raranoia  simplex  über. 

Ein  solcher  acuter  Verlauf  der  Paranoia  ohne  Hallucinationen  findet 
«ich  auch  zuweilen  mit  Walmvorstellungen  vorzugsweise  hypochondrischer  Natnr 
(Nosomanie).  Die  Gelegenheilsursache  zum  Ausbruch  und  der  Ausgangspunkt 
de«  Delirium  bildet  hier  öfter  eine  Epidemie,  Cholera,  Pocken,  irgend  eine  seltenere 
Krankheit,  z.  B.  die  Hundswuth.  Die  Kranken  glauben,  von  jener  angesteckt 
zu  sein,  die  unbedeutendsten  Erscheinungen  an  ihrem  Körper  beziehen  sie  darauf, 
die  Leute  sehen  es  iiinen  schon  an ,  Alles  zieht  sich  scheu  deswegen  von  ihnen 
zurück.  Die  Furcht  vor  der  Ansteckung  oder  der  Wahn ,  bereits  angesteckt  zu 
sein,  beherrscht  das  gcsamrote  Denken,  macht  sie  unfilhig,  ihre  Geschäfte  zu  be- 
sorgen ,  treibt  sie  zu  den  widersinnigsten  Handlungen.  Zuweilen  schliesst  sich 
diese  acute  Paranoia  an  eine  wirklich  statt  gefundene  syphilitische  Infection  an, 
deren  Folgen  in  krankhafter  Weise  in  der  Psyche  des  Kranken  verarbeitet  werden. 
Dicae  Krankheit  entwickelt  sich  zuweilen  auf  hypochondrischem  Boden ,  nicht 
selten  aber  auch  bei  solchen,  die  vorher  nie  Zeichen  der  H>T)ochondrie  ge- 
boten hatten. 

2.  Paranoia  »implex  chronica.  Erstes  Stadium.  Die  Zeit 
des  ersten  Beginns  der  Erkrankung  lässt  sich  in  diesen  Fällen  fast  nie  mit 
Sicherheit  feststellen.  Häufig  handelt  es  sich  um  Personen,  als  deren  Charakter- 
eigenthUmlichkeit  von  .Tugend  auf  eine  Neigung  zum  Misstrauen ,  ein  Hang  zur 
Einsamkeit,  zur  Hypochondrie  angegeben  wird.  Es  föllt  desswegen  zuerst  nicht 
»uf  und  wird  erst  später,  oft  nach  Jahren,  als  ein  Initialsymptom  der  Krankheit 
rt'gistrirt ,  dass  sie  sich  stärker  hypochondrisch  verstimmt  gezeigt ,  dass  sie 
„zerstreut"  erschienen,  dass  sie  einzelne  bizarre  Bewegungen  gemacht,  zuweilen 
obne  Motiv  gelacht  oder  sich  leicht  zu  grober  Rücksichtslosigkeit,  zu  jähzornigen 
Handlungen  hinreissen  Hessen.  Dabei  erscheinen  diese  Abnormitäten  nicht  dauernd, 
aondern  pflegen  zeitweise  wieder  einem  ganz  ruhigen ,  früher  gewohnten  Benehmen 
Platz  zu  machen.    Zweifel    an    der   psychischen   Gesundheit   entstehen  erst  daaa.« ' 
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wenn    die    Kranken   sich    mit  sonderbaren   Fragen   an    die  AngebAriKMi 
Freunde  wcmlcn ,    Briefe  eigentluimliehen  Inhalts  »chreiben ,  hia  endlich  IxMltemit ' 
aiisgesprooiiene  Bfhau|)tungen   an    dem    „Walin"    keinen  Zweifel   la.<<ieD.    Ziiweilm 
ixt  es  irgend  ein  besoiidi-reB,  sie  stark  erregendes  Ereignis«,  irgend  eine  Ztmaüimif, 
eine  Anforderung,    die    man  an  sie  stellt,    zuweilen  ein  körpi'rliehes   L'nvohlsda,  < 
besonder«    eine  fieberbafle    Erkrankung,    die    die    Wahnvorstellung    an    d«i    Tag  I 
bringt.    Dann  erst  pflegen  sie  Gegenstand  psychiatrischer  rntersuchuug  zu  w«fdeo. 

Zweites  Stadium.  .Jetzt  erst  erfiihrt  man,  wie  —  meist  «eit  »lelea 
Jahren  —  die  Kranken  Vorgänge  in  der  Auasenwelt  mit  einem  sie  beherrschrtulfti 
Wabnsystem  in  ZiiHanuiienhang  gebracht  haben.  Es  handelt  sich  dabei  nm  u 
sich  richtige  Wahrm-hmuiigcn,  denen  die  Kranken  eine  unrirlitige  Priitiing  gfr- 
geben  haben. 

In  den  meisten  Füllen  pflegt  im  Anfang  auch  hier,    wie  bei  der  aontes 
Form,    das  Wahnsystem  Vorstellungen  der  Beeinträchtigung,   der  Verfolgung  n^ 
enthalten ,    aber  die  Entwicklung  ist  eine  langsamere    als    bei   der   acutt^n  F^im, 
die  contrastirenden  Vorstellungen  behalten  noch  lange  Zeit  Kraft,    um    weniptftM 
äusseriich  das,  was  aiifVilllif;  erscheint,  zurllckzudrängen. 

Die  „Andeutungen",  die  „symbolisehe  Umwandlung  der  Erlebnifs«",  \k- 
berrschen  auch  hier  das  geistige  tteschehcn ,  das  aber  im  weiteren  Verlauf  deh 
nii'ht  beschränkt  auf  die  Umwandlung  der  Erlebnisse  des  Tages ,  die  Erlebnitar 
w.*ihrend  des  Bestehens  der  Krankheit,  sondern  weiter  ziirUckgreifl  und  Bchlies<)lieli 
auch  die  Erlebnisse  der  ersten  Jugend  verfrtlseht. 

„Nicht  ohne  Absieht  hat  man  wohl  als  eine  der  ersten  franzA»i«ehvi! 
Vocabeln,  die  ich  lernen  musste  „le  cochon"  gewählt." 

Häufig  sind  dabei  Vergiftungsideen,  die  aber  nicht  in  Geschmack*- 
hallucinationen  ihren  Grund  haben,  sondern  in  der  Weise  entstehen,  daaa  da 
Kranken  —  öf^er  in  Folge  eines  Gastrocatarrhs  —  nach  dem  Essen  Obel  wiri 
und  sie  rückwärts  schlicssen ,  d,ass  dies  nur  in  schädlichen  Substanzen .  die  im 
Essen  enthalten  gewesen  seien,  ihren  Grund  haben  könnte.  Oder  ca  kommen  aurl» 
auf  andere  Weise  Andeutungen  über  die  Schädlichkeit  der  Speisen :  „zwei  Fliegen, 
die  von  dem  Essen  genossen,  fielen  sofort  todt  hin." 

Zuweilen  weisen  die  „Symbole",  die  den  Kranken  zu  Tlieil  v.      '  :'Ut 

direct  auf  Verfolgungen  hin,  aber  sie  erschienen  ihnen  „unheimlich".    ,,II  •  ne 

Strohhalme  bezeichnen  den  Weg,  den  ich  gehen  soll."  „Es  hatte  etwas  iiubeio- 
liches,  dass  die  Fenster  klirrten,  wenn  ich  ausgehen  sollte,  dass  die  Thilr  anf- 
ging,  wenn  ich  fortgehen  wollte."  „Wenn  ich  z.  B.  einen  Baum  ansehe,  ixu 
sehe  ich,  dass  die  Zweige  sich  nach  einer  Stelle  beugen  und  irgendwohin  zeigttn: 
dort  finde  ich  denn  auch  für  mich  irgend  etwas  Besonderes."  „Die  Telltf 
klirrten  von  dem,  w.%s  ich  essen  sollte,    oder    auch    eine  Fliege  kroch   dartiber." 

Dass  die  Kranken  dementsprechend  auch  überall  bei  ihrer  Umgebnoj 
Aehnlichkeiten  finden,  nimmt  nicht  Wunder,  sie  sehen  in  den  Mitbewohnern  der 
Anstillt  frühere  Bekannte,  hohe  Personen  u.  s.  w.  und  kommen  dann  zu  den 
Schluss,  dass  die  Kranken  sich  nur  krank  stellen ,  dass  Alles  Heuchelet ,  Allet 
Lug  und  Trug  sei;  die  Personen  sind  verkleidet,  haben  sieh  Perrtlcken  anf- 
gesetzt  u.  s.  w.  Indem  sie  sich  als  Mittelpunkt  der  gesammten  Umgebung,  j* 
auch  der  Aussen  weit,  wie  sie  sich  in  den  Zeitungen,  in  BOcbem  dar«t«IIt, 
sehen,  entwickelt  sich  allmälig  die  Vorstellung,  dass  ihre  Person  auch  eine  gan( 
besondere  Bedeutung  haben  müsse ;  dass  die  Verfolgungen  geschehen ,  weil  man 
sehr  erhebliche  Gründe  habe,  sich  ihrer  zn  bemächtigen,  zu  entledigen.  „Ei  mos 
doch  etwas  dahinter  stecken." 

Sie  können  schliesslich  Alles  nur  durch  irgend  ein  Geheimnisa  erkUrta. 
und  in  dasselbe  werden  dann  bald  allerband  romanhafte  Geschichten  vervebL 
Dann  tauchen  die  Vorstellungen  auf,  dass  Socialdemokraten ,  „Uluminaten",  Piti- 
maurer,  Jesuiten  oder  auch  wohl  die  höohsten  Würdenträger  des  Staates  di« 
Verfolger  sein  könnten. 
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biiiiiH  isi  uL-iiii    der    erste    Schritt    zu    der  Ueberschätzung  der  eigenen 
llir.hkeit  und  dem  sicli    weiter  daraus    entwickelnden  Grössenwabn  gegeben, 
specieile  Inbalt,  den  die  Wahnvorstellungen  annehmen,  ist  meist  von  irgend 
(leben    zuftklligen    Ereignissen    abbängig ,     die    durch    Erzählungen ,    Zeitungen, 
Btlcber  n.  s.  w.  zur  Kenntnis»  der  Kranken  kommen.     Zuweilen  ist  es  das  Lesen 
der  Bibel ,  die  den  Kranken  zur  Aufrichtung  gegeben,  oder  in  Folge  frommer 
behuug  auch  von  ihnen  gesucht  wird,  welches  den  Grössenideen  einen  religiösen 
iit.     Sie  finden  in  den    Sprüchen   derselben    Andeutungen  auf  sich,    auf 
^'ugabung,  ihr  Prophetenthum  u.  s.  w. 

Im  Zusammenhang  mit  deu  Grössenideen  entwickelt  sich  auch  die  Wahn- 
irstcllung,  dass  ihre  Eltern  nicht   ihre  wirklichen  Eltern  seien,    dass  sie  unter- 
schoben wären    (das  häufige  Vorkommen    gerade    dieser  Wahnvorstellung  hängt 
w         ■      it  zusammen,    dass  sowohl  in  der  Kinderliteratur  wie    in  Romanen  und 
I  n-.kiMi    das  Vertauschen    von    Kindern    eine    grosse    Rolle  spielt);    eigen- 

thdmliche  Blicke  der  Mutter,  des  Vaters,  auffallende  Ereignisse  aus  der  Jugendzeit 
werden  dann  in  dieser  Riclitung  verwerthet. 

Bei  anderen  Patienten,  besonders  Frauen,  tritt  in  diesem  Stadium  mehr 
der  erotische  Charakter  auf:  gewisse  hochgestellte  Personen  bewerben  sich 
um  ihre  Liebe,  mau  halte  jene  absichtlich  fern;  in  den  Zeitungen  finden  sich 
jedoch  unter  den  „Chiffre  Adressen"  die  Aufforderungen  derselben. 

Diese  Durchflechtung  von  Verfolgungs-  und  Grössenideen  führt  im  weiteren 

Verlauf   in    der  Regel    zu    dem    schärferen    Hervortreten  der    letzteren ,    in  vielen 

n  sind  die  crsteren  überhaupt  nur  schwach  entwickelt  und   in  einem  so  frühen 

im  vorliandeu,    dass    sie  der  directen  psychiatrischen  Beobachtung  entgehen 

ich  nur  sehr  schwierig  bei  der  Erhebung  der  Anamnese    nachweisen  lassen. 

.  ...1    möchte    ich    glauben,    dass    zum   Mindesten    ein   krankhaftes    Gefühl    der 

Zurücksetzung,    bei   Frauen    häufig   ein    krankhaftes  Gefühl  der  Vernachlässigung 

Kftitens    der    Männer    oder    der    Eifersucht    (Moreau    de    Toors  '")    regelmässig 

i3«T    Entwicklung    der    Grössenideen    in    diesen    Fällen    von    Paranoia    simplex 

%-orangeht. 

In  anderen  Fällen  aber  bleibt  während  des  ganzen  Verlaufs  die  Ent- 
wicklung der  Grössenideen  zurOck,  die  Paranoia  stellt  im  Wesentlichen  einen 
Verfolgungswahnsinn  dar,  allerdings  kaum,  ohne  dass  eine  aufmerksame  l^ntor- 
«iK-liung  nicht  wenigstens  eine  gewisse  Selbstüberschätzung  entdecken  Hesse,  die 
/uweilen  in  der  Abfassung  von  allerhand  wissenschaftlichen  Abhandlungen, 
:  iilers  über  schwierige  Probleme  der  Staatswirthschaft ,  der  Philosophie,  auch 
der  Medicin,  zu  denen  der  Kranke  nach  seinem  bisherigen  Bildungsgänge  weder 
berufen,  noch  befähigt  erseheint,  äussert. 

Ist  es  besonders  eine  Wahnvorstellung,  die  der  Kranke  immer  und 
immer  wieder  hervorbringt ,  ja  die  den  Anschein  erweckt ,  als  ob  sie  bei  dem 
Minst  verständigen  Verhalten  der  Kranken  allein  bestünde ,  so  spricht  man  von 
einer  „fixen  Idee",  von  deren  Entwicklung  ilA»EN  *')  eine  trefHiche  Beschreibung 
gv-geben.  Eine  genaue  Untersuchung  und  längere  Beobachtung  ergiebt  hier 
übrigens  immer,  dass  neben  der  einen  herrschenden  Idee  noch  eine  ganze  Anzahl 
auderer  krankhafter  Vorstellungen  bestehen.  MUsste  ja  doch  auch,  wäre  der  ganze 
flbrige  Vorstellungsinhalt  normal  und  int^ct ,  derselbe  im  Stande  sein ,  die  eine 
krankhaAe  Idee  zu  corrig^ren  oder  wenigstens  sie  als  krankhaft  .inzuerkenuen ! 

Zu  dieser  Form  von  Paranoia  gehören  auch  die  sogenannten  „Er- 
finder", die  die  bisher  vergeblich  gesuchte  Lösung  gewisser  Probleme  (Perpetuum 
mobile,  Quadratur  des  Cirkels  u.  s.  w.)  entdeckt  zu  haben  glauben. 

Auch  hier  pflegt  ein  Stadium  voranzugehen,  in  denen  sich  die  Kranken 
zurückgesetzt,  verkannt  wähnen,  in  dem  sie  sich  von  Leuten  geschädigt  glauben, 
die  nach  der  Meinung  der  Kranken  durch  die  neuen  Entdeckungen  in  ihrer 
Bedeutung  geilihrdet  würden,  Verfolgungsideen,  die  sich  übrigens  auch  in  späteren 
•Stadien  h/iufig  angedeutet  finden. 

AMl-KacycJo;/jUlJa  du  gM.  floiJItnnil«.  XIV. 


Die  geschilderten  WabnvnrsteUung'en  beherrschen  (li 
massig  intensiver  Weise  das  Bewusstaein,  sie  treten  bald   iü  t-ili  autl 

geringerer  Energie  hervor,  bald  tritt  unter  diesen  selbst  wieder  mehr  die  ciif  ll-iS 
derselben ,    die  Vorstellungen  der  Beeinträchtignng ,  bald    wieder  mehr  die  audcr*. , 
Reihe  derselben,  die  der  geforderten  Interessen,  hervor,   und   ileaient8|iref.bi>uii  iktj 
auch  das  Fühlen  der  Kranken ,    das  secundär  dem  Vorstelliingsinhatt   folgend  sic!^ 
gestaltet,  ein  wechselndes,  die  Stimmung  derselben  veränderlicli.     Bald  zeigrn 
sich  einsilbig,  scheu  und  zurückhaltend,    auch  ängstlich  erregt,    bald  heiter  mid 

redselig,  mit  gehobenem  SelbstgefUlil ,    selbst  durch  gewalttliätige  Hv-'i "  ■>- 

angebliches   Hecht    beanspruchend.      In    diesem  Zeiten    grösserer  Krr 
auch  vereinzelt  Hallucinationen  im  Gesicht  und  Gehör  auftreten,  obwohl  i]u 
Scheidung  zwischen  Andeutungen    und    Hallucinationen  in  diesen  F.*Ilen  b' 
schwierig  ist.  Aber  selbst  wenn  wirklich  Hallucinationen  vorliunden  sind,  «o 
diese  nie  jene  Intensität  und  jenen  bestimmenden  EinÜuss  auf  das  Kraiikbeii 
wie  in  der  später  zu  beschreibenden  hallucinatorischen  Form  der  Puranoia. 

Die  Handlungen  entsprechen  dem  Denken  und  Fühlen.  VVshrenJ 
Einen  besonders  in  frühen  Stadien  jedoch  alles  Anffallende  bis  auf  eiii 
Eigenthümlichkeiten  zu  vermeiden  wissen,  und  nur  wenn  sie  aich  allein  lad 
unbeobachtet  glauben  sich  auch  nach  dieser  Richtung  hin  voll  und  ganx  gebv. 
zeigen  Andere  durch  eigenthümliche  Schnörkeicien,  autfallendes  I'nterstreiebBn  «b- 
zelner  Worte  in  ihren  Briefen,  Randbemerkungen  an  denselben,  durch  Qtatm, 
selbst  durch  tobsüchtige  Aufregung,  wenn  man  ihrem  Willen  sich  ent?ei;;eii*(cilt, 
durch  Nahrungsverweigerung  u.  s.  w.  ihren  krankhaften  Bewus-;  ill. 

Viele  Jalire,  selbst  ein  Uecennium    lang,  kann  der  gcj- ^    '/.wtttA 

ohne  wesentliche  Aenderung,    mit  zeitweisen  Exacerbationen  nnd  RemiMionvn  be- 
stehen,   wobei    die    Kranken  während    der  Dauer  der  letzteren  häufig  lang« 
frei    sich'  umherbewegen ,    selbst    die    früher    gewohnte  UeschJlftigtuig    niebt  ol 
Erfolg  wieder  aufnehmen  können,  bis  ailmillig  ein 

drittes  Stadium  der  Krankheit  sich  entwickelt,  das  bei  dem 
änderten  Fortbestehen  des  Inhalts  der  Wahnvorstellungen  durch  di«  AlmaiiiM 
der  Energie  derselben  gleichzeitig  mit  der  Abnahme  der  gelstigifn  Kraft 
überhaupt  charakterisirt  ist.  „Das  Feuer,  welches  brannte,  ist  Itogst  criosches, 
aber  auch  das  Gebäude  ist  vernichtet." 

Der  Kranke  bringt  spontan  nur  höchst  selten  seine  Wahnvontelhngoi 
noch  hervor ,  seine  Stimmung  wird  durch  das  Bestehen  derselben  nicLl  Diclr 
wesentlich  intluirt,  er  erscheint  in  gleichmässig  ruhigem  Verhalten,  weder  d«priiakl 
noch  exaltirt;  er  ist  häufig  ein  brauchbares  Mitglied  der  Bevölkerung  der  Itt» 
anstalt  geworden,  das  seine  in  gesunden  Tagen  erlernten  Fertigkeiten  jetei  tu 
Geltung  bringt,  er  dichtet,  malt,  musicirt,  unterrichtet,  spielt  The.iter.  macht  mk 
als  Handwerker  ntltzlich ,  leistet  hilfreiche  Hand  bei  den  verschiedensten  hl» 
liehen  Arbeiten,  ja  nimmt  selbst  Vertrauensposten  in  der  Anstalt   ein. 

Das  sind  die  Propheten,  die  Kaiser  und  Könige,  die  geraubttin  und  «W- 
tauschten  Abkömmlinge  hoher  Personen,  die  gerechten  Anspruch  auf  diir  h4ehriH 
Lebensstellungen  haben,  mit  denen  stundenlang  die  Laien  sich  untorhalten ,  vkm 
eine  Spur  von  „Irresein''  zu  bemerken,  deren  zuweileu  nicht  gewöhnliche  Fertig 
keiten  sie  bewundern,  um  beim  Abschiede  nach  dem  Namen  fragend,  za  tr 
fahren ,  dass  sie  mit  „Jesaias"  oder  „Gottfried  von  Bouillon''  cwler  dem  ,»«dil 
massigen  Kaiser  von  Deutschland"   gesprochen  haben. 

Auch  dieses  Stadium  verläuflt  ungemein  chronisch  und  pilegt  «rsl  Mkr 
allmälig,  oft  überhaupt  nicht,  in  einen  ausgeprägteren  Zustand  von  Blddutnn  tut 
Abschwächung  des  Gedächtnisses ,  Thcilnnhmslosigkeit ,  Unfilhigkeit  ru  jtJff 
Thätigkeit  überzugehen.  Sehr  selten  sieht  man  höhere  Grade  des  Blodräna. 
In  vielen  Fällen  kehrt  der  Kranke  in  dem  dritten  Stadium  der  Krankbol  la 
die  Gesellschaft  zurück ,  wenn  er  während  des  zweiten  in  einer  Anstalt  ftü 
gehuhea  werden  rausste  und   ist  im  Sl&»4fe,   w   seinem   früheren    Bentf 
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etwas  zu  arbeiten :  seine  Wahnvorstellungen  scbliesst  er  sorgfältig  in  sieb, 
bAnfig  ans  Furcht,  durch  Aeusserung  derselben  wieder  Beiner  Freiheit  beraubt 
za    werden. 

Varietäten.  AU  besondere  klinische  Formen  dieser  Paranoia  chron. 
»imptex  können  betrachtet  werden : 

1.  Die  originäre  Verrücktheit  (Sander.")  Hierher  gehörige 
Fülle  sind  sehr  selten.  Die  Fälle,  die  seiner  Zeit  Sander  als  Beispiele  für  diese 
Form  angeführt  hat ,  gehören  (vielleicht  mit  Ausnahme  der  Beobachtung  zwei) 
rißht  hierher,  wie  Sander  selbst  (Zeitsohr.  für  Psychiatrie  M5,  pag.  232,  1H79) 
angiebt,  Hondern  sind  Fälle  chronischer  hallucinatorischer  Paranoia.  Dagegen 
ist  der  Fall  von  MrHK  ^'i  als  ein  exquisites  Beispiel  der  originären  Form  zu 
betrachten. 

Die  primäre  Entstehung  der  Delirien  ohne  vorausgegangene  Melancholie 
oder  Manie    hat    diese  Form    mit  der   geschilderten  gemein;    auch   der  Inhalt  der 

[ahnvorstellungen  bietet  nichts  besonders  Abweichendes,  llallucinationen  finden 
ch  auch  hier,  wie  bei  der  vorhin  geschilderten  Form,  nur  auf  der  Höhe  der  Krank- 
heit, und  zwar  in  dem  Zustand  grösserer  Erregung.  Charakteristisch  ist  die  Ent- 
wicklung auf  dem  Boden  einer  degencrirten  Familie  (cf.  den  Stammbaum  bei  Mi'HR), 
deren  Eintlnss  sich  schon  in  den  Kinderjahren  in  eigenthümlicher  Association  der 
Vorstellungen,  Sonderbarkeiten,  Verschrobenheit,  entweder  still  zurückgezogenem, 
trUnraerischeni  oder  auch  bösartigem ,  jähzornigem  Wesen,  hypochondrischen  Vor- 
Btcllungen,  meist  auch  durch  anderweitige  nervöse  Affectionen  (Schielen,  Stottern, 
^':-'Mnieln ,  hysterische  Convulsionen,  Pavoren  nocturni'j ,  zuweilen  auch  durch  er- 
lie  Störungen  in  der  körperlichen  Entwicklung  (erhebliche  Schädeldifformitäten, 
allf;<.meine  Störung  der  Knochenbildung,  eigenthümlicher  Gang  und  Haltung  u.s.  w.) 
kandgicht.  Dabei  können  —  im  Gegensatz  zum  Idiotismus  —  die  Fortschritte 
in  der  Schule,  wenn  nicht  befriedigende .  doch  mittelmiUaige  sein,  ja  fllr  einzelne 
LoLrgegenstände  sich  besondere  Fähigkeifen  entwickeln. 

Frühzeitig  wird  Onanie  in  excessiver  Weise  getrieben  und  mit  dem 
Eintritt  in  die  Pubertätsjahre  pflegt  die  von  der  ersten  geistigen  Ent- 
wicklung an  nachweisbare  Abnormität  sich  zur  vollen  Psychose  zu  entwickeln, 
die  dann  zuweilen  verhältnissmässig  schnell  zur  Dementia  führt.  (Hieher  dürften 
rinzeliie  Fälle  der  sogenannteu  Hebephrenie  gehören,  wie  z.  B.  der  von  SCHUELE  ■") 
mitget  heilte. 

In  anderen  Fällen  kommt  die  Psychose  erst  im  dritten  Deceuniura  des 
I.,ebeii3  zum  Ausbruch,  nachdem  die  Betreflenden  in  den  verschiedensten  Benifen, 
die  sie  ergriften,  Schiffbruch  gelitten  haben. 

2.  Der  t^ucrulantenwahnsinn.  Der  wesentliche  Unterschied  zwischen 
der  geacliilderten  Form  von  Paranoia  chron.  »imjtl.  und  dieser  besteht,  wie 
T.  Keafft-Ebixg  ")  mit  Recht  hervorhebt,  darin,  dass  rechtliche  und  nicht  vitale 
Interessen  in  der  Meinung  der  Kranken  gefährdet  sind ,  dass  wirkliche  Begebeu- 
boiten  nnd  nicht  fictive  (umgewandelte)  Momente  den  Ausgangspunkt  des  Deliriums 
bildon  und  der  Kranke  in  der  activen  Stelle  des  xVngreifcrs  und  nicht  des  An- 
gegriffenen auftritt. 

Dagegen  möchte  ich  deu  Querulantenwahnsinn  nicht,  wie  v.  Kkäfft- 
RßlNG,  als  eine  Form  der  originären  Paranoia  betrachten.  So  wenig  die 
erbliche  Belastung ,  auch  Scliädeianonialien ,  bei  di-n  hierher  gehörigen  Krankon 
gel«'Ugnet  werden  soll,  so  fehlt  meiner  Ansicht  nach  für  den  BegrifT  der  originären 
VorrUcktlicit  der  Nachweis  der  eontinuirlicheii  Entwicklung  der  Psychose  aus  der 
originären  Anlage,  in  vielen  Fällen  zeigt  sich  der  Ausbruch  der  Psychose  erst 
im  4.  und  6.  Lebensdecennium.  Für  deu  IJuerulantenwahnsinn  ist  die  Prädis- 
|N>8itiun  in  der  Regel  in  der  durch  die  hereditäre  Anlage  gegebenen  und  besonders 
»on  V.  KRAKFTEiiiX(i  trefflich  geschilderten  (.'harakterelgenthUmlichkeit  gesetzt, 
Mtn  Ausbruch  der  Krankheit  gehört  noch  ein  besonders  ätiologisches  Moment., 
hlRß^   ein    verlorener  Proce^^^^Jkuch    nuc^j^^|^^|||^^^^;^!W<«v\'».A\\Xi& 
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können  bis  zum  Ausbruch  der  Krankheit  im  späteren  J.i  i,  rn  .ii  .:,  i 

die  originär  Paranoischen  sind  krank  von  der  ersten   ;       iit;    aii. 

Die  Procesasucht  stellt  im  Uebrigen  häufig  jenen  Modus  der   Eii:  ■> 
der  Piiranoia    dar,    den    ich    als    „fixe  Idee"  erwähnt  habe.     Obwohl  i^-  '• 
der  Wahnvorstellungen  in  der  Regel  ein  weitere«  ist,  ist  es  eine,  einen  li'   •.  •■'■<■.■ 
Rechtshandel  betrelTende  Wahnvorstellung,  die  sich  besonders  hervordrlnirt. 

Andererseits  zeigen  Fälle,  wie  der  von  Blxuxer  "*)  citirte ,  in  dem  dtt 
Querulant  mit  Gleichgesinnten  einen  „Verein  der  Unterdrllckten,  d.  b.  zum  Schill» 
derer,  die  vor  Gericht  Unrecht  bekommen^^,  gründete,  und  die  Orflndanf^ 
Vereins  dem  König  notificirte,  wie  ein  von  mir  selbst  beobachteter,  in  dem  da 
geisteskranke  (Querulant  Winkeladvocat  wurde  und  eine  grosse  Zahl  von 
für  Aiidere  fdlirte ,  wie  auch  hier  nicht  blos  eine  (ixe  Idee,  sondern  cia 
gebreitetes  Delirium  des  ünterdrllcktseins  vorhjinJen  sein  kann. 

Die  Kranken  wissen  häufig  Deccnnien  lang  noch  in  ihren   Eingaben 
Schriftstücken  solches  Maass  zu  halten,  dass  ihre  Ausführungen  den  Schein  der  Vi 
ständigkeit  bewahren,  und  kommen  dadurch  leider  in  die  Lage,  mit  ihren,  da 
alle  Instanzen  durchgeführten  und  immer  von  Neuem  wieder  begonnenen  PnH 
Haus  und  Hof  zu  verprocessiren;  ihre  längst  in  ihnen  festgeftetzle    Ueb«rz« 
dass    die  Richter  bestochen,    dass  der  König  sie    unterdrucken    will,    ein« 
Zeugung,    die   sie  ebenso  wie  die  vorher  geschilderten    Kranken   darch   aUtrkanil 
Andeutungen,  die  man  ihnen  gemacht,  durch  Zeitungsartikel  u.  s.  w.  zu  iMitAti 
suchen,  kommt  erst  im  späteren  Stadium  zum  Vorschein  und  ptlegt  dum  ent 
Krankhafte  ihres  Zustaudes  klar  zu  legen. 

Die  Intelligenz,  die  sich  in  einer  „rabulistischen"  IvOgik,  in  dfr  Cill 
und  Anweudnng  de«  Civil-  und  Strafgesetzbuches  und  der  Proce*ivor 
bleibt  meist  sehr  lauge  ungestört,  doch  gilt    der  Satz    v.  Kkafft  J.d  a 
die  Krankheit  nie    in    völlige    Verwirrtheit    oder    blödsinnige    Schwache 
nicht   ausnahmslos.  Ein  Querulant,  der  Decenuien  lang  dnr«  '  —jaB 

den  König  von  Preussen  die  Ci\il-  und  schlie.sslich  auch  die  Si  '  schliöfk,! 

ging  im    vorigen  .l.ahre    im  Zustande    ausgebildeten  Blödsinns   in    einer  Paakimr' 
Pflegeanstalt  zu  Grunde. 

II.   Paranoia   half uoinaloria. 

Wir  unterscheiden   1.  eine  acut  auftretende,   2.  eine  ulironisch  sieb  «(-^ 
wickelnde  Form. 

1.    Paranoia  /laflucinaturia  acuta.     Mach    einem    PradranuH 
Stadium ,    das  zuweilen    nur   wenige  Tage ,    öfter    aber   mehrere    Wochen   daaert.1 
und  wesentlich  durch  gastrische  Störungen,  Schlaflosigkeit,  deprimirte  und  grlorh-J 
zeitig  reizbare  Stimmung  charakterisirt  ist,  in  dem  übrigens  Oller  auch  vrr»iiu*li^ 
Sinnestäuschungen,  besonders  im  Gehör  und  Geschmack  auftreten,   die  aber 
sorgfältig    verborgen    werden,    bricht    ein   allgemeines   Delirium    nüt 
Störung  des  Bewusstseins  hervor.    Dieses  Delirium  ist  ausgezeichnet  durch  i 
hafte  Ilalluciuationen,  meist  in  allen  Sinnen.  Die  Reden  gehen  wirr  dar 
doch  lassen  sich  auch  hier  schon  zuweilen  die  beiden    Reihen    > 
wir    oben    beschrieben,    erkennen:     Grösseu-    und    Verfolgungsde 
durcheinander,    ohne  in  ein  System  verschmolzen  zu  sein.     Alit    der    sieh   »lubin 
denden  IdeenHucht  zeigt  der  Kranke    dann   das  Bild ,   das    wir    mit    dorn    Ni 
„allgemeine  Verwirrtheit"    zu    bezeichnen    pflegen;     tritt    dann    noch    • 
motorische  Erregung  hinzu,  so   erscheint  der  Patient  tobsüchtig 
sich  in  dem  frühen  Stadium  kaum  von  dem  Zustaude,  den  ich    . 
cinatoria  beschrieben  habe  (cf.  Bd.   VIII,  pag.   570). 

Im  weiteren  Verlaufe  —  häutig  schon  nach  wenigen  Tagen 
jene  tobsüchtige  Aufregung  ihren  wahren  Charakter.  Grössere  Ruhe  tritt  es, 
der  Bewegungsdrang  lässt  nach ;  man  kann  von  den  Kranken  aber  ctsaalae 
Dinge  richtige  Auskunft  erhalten ,  aber  die  .'Sinnestäuschungen  luilten  an  nd 
buk]  ert&hrt  man  von  den  Kraukeiv ,  'wv«  xhre  Verfolger  sie  «chmäben  md  iknoo 
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allerhand  Verbrechen  vorwerfen ,  wie  sie  mit  unterirdischen  Drähten  ihr  Zimmer 
mit  der  Aust^enwelt  verbunden  haben.  Alles  beobachten  nnd  hOren,  was  bei  ihnen 
»orgeht,  wie  sie  allerhand  Fratzen  ihnen  vorführen ,  um  sie  zu  erschrecken,  wie 
sk  die  Luft  mit  sehildlichen  Dünsten  geschwängert,  in  das  Essen  „Gift"  hinein- 
geworfen hätten,  wie  sie  durch  „Magnetismus"  ihnen  Herzstiche,  Prickeln  auf  der 
Haut  n.  8.  w.  zufügten.  Dies  Alles  geschähe  auf  besonderen  Befehl  gewisser 
Leute,  die  sie  aas  der  Welt  schaffen  wollten.  Aber  der  Kaiser,  der  Kronprinz 
sei  schon  dagewesen,  die  Minister  wachten  vor  ihrem  Bette;  es  würde  jenen 
Leuten  nichts  nützen  u.  s.  w. 

Schnell  hat  sich  aus  dem  allgemeinen  Delirium  ein  System  herausgeschält, 
wie  es  die  Paranoia  charakterisirt.  Der  Kranke  ist  somit,  wenn  wir  das  all- 
li^emeine  Delirium  als  erstes  Stadium  bezeichnen,  in  ein  zweites  übergegangen, 
«OS  dem  er  dann  entweder  geheilt  hervorgeht  oder  aus  dem  sich  ein  chronischer 
Znstand  entwickelt ,  wie  wir  ihn  bei  Besprechung  der  chronischen  ballucinatorischen 
Pnrnniiia  schildern  werden. 

Die  Heilung  erfolgt  fast  immer  allmälig;  die  Hallucinationen  lassen  an 
inieusitÄt  und  Extensität  nach,  doch  glaubt  der  Patient  vorerst  noch  an  die  Realität 
dnr  Sinnn.siUuschungen ,  unter  deren  Einlluss  er  gestanden;  allmälig  verschwinden 
sie  g'anz,  nnd  dann  wird  auch  der  Kranke  zweifelhaft,  ob  es  wahr  sei,  was  er 
erlebt  lu  haben  glaubte ;  einzelne  Zweifel ,  ob  nicht  an  einer  oder  der  anderen 
Sache  wirklich  etwas  gewesen  sei,  gehen  noch  weit  in  die  Reconvalescenz  mit. 

Weititns  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  schliesst  sich  dieser  acute  stürmische 
AuBbruch  einer  hallucinatorischen  Paranoia  an  eine  acute,  fieberhafte  Erkrankung. 
Typhus,  Pneumonie,  l'leurilis,  Dysenterie,  Scarlatina  (cf.  die  neuerdings  von 
Baiu.argek,  Atiual.  med.  psych.  18711.  I,  pag.  70  und  von  LiONVibLE  [I.  eodem, 
pag.  428]  veröffentlichten  Beobachtungen);  die  puerperalen  Erkrankungen  sind  hier 
rtir  Allem  zu  notiren,  ohne  dass  andere  ausgeschlossen  wären ;  ich  sah  in  einem 
Fall  die  Krankheit  nach  einer  Tonsillitis  mit  hohem  Fieber  (40-5o)  ausbrechen. 
Viele  der  F.llle.  die  als  Manie,  als  Tobsucht  nach  acuten  Krankheiten  beschrieben 
wurden,  gehören  hierher.  In  anderen  Fällen  tritt  dieses  Bild  der  acuten  hallacina- 
(orischen  Paranoia  im  Anschluss  an  epileptische  oder  hysterische  Anfälle  auf. 
GsJArCK")  bat  neuerdings  Fälle  der  ersteren  Art  ausführlich  beschrieben,  in  der 
Re^l  geht  dem  Ausbruch  eine  Cumulinmg  der  Krampfanfälle  voraus.  Moeli  *') 
sah,  wie  an  die  anfallsweiso  auftretenden,  lebhaften  Hallucinationen  der  Hysterischen 
zuweilen  eine  psychische  Abnormit.tt  mit  dem  Charakter  der  Verrücktheit  sich 
aiiscbloss. 

AucJi  in  einzelnen  Fällen,  in  denen  die  Paranoia  aus  dem  Alkoholmiss- 
braocb  oder  dem  Morphinismus  hervorgeht,  ist  der  Ausbruch  derselben  ein  acuter, 
and  auch  der  Ablauf  der  Krankheit  geht  zuweilen  rasch  oder  wenigstens  subacut 
vor  sich.  In  einem  Falle  sah  ich  eine  solche  Paranoia  bei  einem  Diabetiker  aus- 
brechen (der  Zuckergehalt  schwand  dabei  in  den  ersten  Wochen).  Die  Psychose 
ging  vorüber;  erst  mehrere  Jahre  später  ging  der  Kranke  an  Diabetes  ohne 
krankhafte  psychische  Symptome  zu  Grunde. 

2.  Paranoia  baUuciuatoria  chronica.  1.  Stadium.  Weit- 
aue  in  den  meisten  Fällen  erscheint  zuerst  bei  den  bis  dahin  psychisch  Gesunden 
io  der  Regel  zu  einer  Zeit,  in  der  er  entweder  körperlich  unwohl  oder  unter 
dem  KinOuss  heftiger  psychischer  Eindrücke  steht ,  eine  Gehörshallucination.  Der 
Kranke  hört  ein  Wort  oder  einen  Satz,  der  seinem  Bewnsstseinsinhalt  fremd  ist: 
„Bauernfänger",  „Schuft",  „Mörder"  oder  andere  gemeine,  ekelhafte  Ausdrücke, 
oder  auch  in  fragendem  Ton  eine  Aeusscrung,  die  ihn  in  heftigster  Weise  choquirt. 
„Du  wirst  mich  doch  nicht  vergiften?"  Selten  sind  es  gleiehgiltige  oder  aner- 
kennende, aufmunternde  Worte.  („Sie  müssen  heiraten.")  Der  Kranke  pflegt  vor- 
erst an  eine  Täuschung  zu  glauben,  er  hält  es  für  nicht  denkbar,  dass  Jemand 
•o  zu  ihm  sprechen  könnte ,  glaubt  an  irgend  einen  Scherz ,  eine  Mystification. 
Doch  die  Worte  kommen  wieder,  sie  verfolgen  ihn  mit  elienvei  Cövfi>%,vv^*i\\'.,  ^•».'mv 
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stellt  sich  wohl  auch  eine  eigenthtimliche  Erscheinung,  zuerst  Im  Ilalbdank«!  < 
in  der  Nacht,  eine  „Phantasmagorie*'  ein;  der  Kaffee  zeigt  ciiien  auffalleaila 
scbmack ,  die  Luft  des  Zimmers  ist  eigeDthUmlieh  dunstig  —  all'  dii-ue  I« 
Erscheinungen  sind  in  der  Regel  aber  mehr  vorübergehender  Natur.  Der  Kr 
wird  nach  und  nach  sicher,  dasa  er  es  nicht  mit  „Täuschung'^  zu  thun  bsiH-, 
mit  Realitilten.  Doch  er  verscbliesst  seine  Ueberzeugung  in  sich ;  die  Dinge  bahta 
so  etwas  Eigentblimliehes,  Merkwürdiges,  meist  Abscheuliclies  an  sieb,  daa*  «r 
sich  vorerst  bcbeut,  Jemandem  etwas  zu  sagen.  Er  geht  seinem  Beruf  wie  Mktr 
nach,  er  arbeitet  mit  geistiger  Anstrengung,  er  nimmt  sich  vor,  sich  bbi  £• 
„Stimmen"   uieht  zu  ktimmem. 

Die  Welt  bemerkt  nichts  Krankhaftes  an  ihm;  ein  zeitweise  uamoti 
hervortretendes  Lachein,  ein  eigenthümlicher  Blick  nach  der  Decke  dea  '/ 
Selbstgespräch  ,  eine  auffallende  Geste  wird  als  „EigenthUnilicbkeit" ,  .. 
streutbeit^'  wohl  hier  und  da  registrirt;  auch  giebt  wohl  eine  unpasa«Bdi> 
unmotivirte  Aeusserung ,  eine  eigenthilmliche  Frage  Gelegenheit ,  ihn 
„verdrelit"  zu  bezeichnen,  aber  Niemand  ahnt,  dass  der  Kranke  in  einer  «ndercnl 
Sinnenwelt  lebt.  Den  Sinnestäuschnngen  folgt  der  Vergncb,  sie  zu  erklären:  diel 
Ereignisse  des  Tages  und  häutig  die  weit  zurtickliegende  Vergangenheit  wfiriJ»-a| 
hervorgeholt,  um  deu  Grund  und  die  Ursache  fllr  jene  „Stimmen"  zn  erk!- 
den  Inhalt  ihrer  Worte  zu  deuten.  Ebenso  wie  wir  bei  der  Fnranoio 
ans  „Andeutungen"  und  „S.vmbolen"  das  System  der  Wahnvnrstcllangcn  silh  ent-| 
wickeln  sahen ,  geschieht  dies  hier  bei  der  hallucinatorischen  Form  aus  lialiu- 
cinationen. 

Dabei   werden  die  Ereignisse  wieder  dem  Inhalt  der  üalluci' 
sprechend   umgewandelt    und  werden  somit  wieder  zu  Andeutungen   u- 

Viele  Jahre  vergehen  zuweilen,  Niemand  erräth,  welche   Lfni'vu;)  t 
dem    Menschen    entstanden.     Wohl    ist    da«    veränderte    Wesen    den  A;,-i  L 
die  ihn  beobachtet,  aufgefallen;  da  es  aber  Monate  und  Jahre  selbst    i!> -' n 
man  sieb  daran  gewöhnt.   Da  kommt  ein  äusserer,  den  Kranken   i 
Anlass,  eine  fieberhafte   Erkrankung,   ein  Aerger,  ein    wichtiges   i 
Geschichte  des  Tages  —  und  die  Schranken ,  die    bisher    den    KraukeD    vtm  lirtr  j 
Aeusserung  seiner  Ideen  abgehalten  haben,  fallen,  und  zuerst  andeutungsweise,  diaa 
aber  h.lutlg  genug  in  vollster  Ausdehnung  entdeckt  er  das  System,  das  sieb  ia  ibm 
entwickelt.     Zuweilen    sind    es    zuerst    verkehrte,    unter  rmstünden    auch   gwnlt-j 
tbatige    Handlungen,     die    die    geistige    Erkrankung    aufdecken.      Damit    üt  dw| 
Kranke    in    ein    zweites    Stadium    eingetreten,    in  dem  seine  WalinvorstetlUfU 
die  Oberhand   ttber    die  Besonnenheit,  durch  die  er  bis  dabin  im  Stande  war,  -k 
zurückzudrängen ,    gewonnen    haben.     Dieses  zweite  Stadium  wird  zuweilen  UorL 
eine  erregte  Periode  mit  massenhaft  sich  aufdrängenden  IlallucinaUuueu  einftJüii:, 
die  den  Kranken  selbst    in  einen  Zustand  von  Tobsucht  versetzen   können.     Sa» 
ungenügende  Anamnese  oder  mangelhafte  Kenntniss  derartiger    Zustande 
dann  den  Schein,  als  ob  es  sich   um  einen  acuten  Ausbruch  einer  Psychose 
diese  Fälle  werden  denn  auch  als  acute  Paranoia  betrachtet,  wäh  rend  der  Anäog] 
der  Krankheit  mit  ihren  llallucinationen  jahrelang    zurückliegt.     Im  Uebrisea 
der  Verlauf  dieses  zweiten  Stadiums  in  ähnlicher  Weise,  wie    bei    der    eii 
Form,  mit  vielfachem  Wechsel    der  Stimmung,    entsprechend    der  grSwierei  ote" 
geringeren  Ex-  und  Intensität  der  Hallucinationen. 

Diese  letzteren  sind  es  denn  auch,    die   den  Kranken    «inen    beaoDdcml 
Stempel  aufdrücken,    einmal  durch  die  Plötzlichkeit,  mit  der  uumotivirt  aaweili 
gewaltsame  Handlungen  auftreten  —   entsprechend  dem  Eindruck  einer  piöiidiclMa 
Sinnestäuschung,  —  andererseits    durch    das  Absurde    der    Handlungen    selbit   \b\ 
ruhigen  Zustand.     Da  steht  der  eine  Kranke  immer  stramm,    wie   ein  Grenadier: 
„Ich  muss  Schildwache  stehen,  denn  ich  höre    zur  .\ttaqne    blasen,"    der  Aiuknl 
sehreit,  ruhig  im  Bett  liegend,  Tag  und  Nacht  gleichmässig :   „*",  „o",    nm  di*| 
Stimmen    zu    übertönen,    die    ihn    beleidigen    und    schmÄhen;    der  Dritte 
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<'■  'ti  im  lakte  <lie  Hand,  der  Vierte  macht  in  bestimmtem  Rhythmus  Icreis- 

i'  fti'wepungen  mit  der  Hand    um  seinen  Kopf,    um    die  giftigen  Dünste  zu 

xertlteiien  u.  a.  w. 

Vorübergehend  tritt  nicht  selten  eia  Zustand  ein,  in  denen  die  Hallu- 
cinatiooen  ganz  geleugnet,  die  Wahnvorstellungen  dissimulirt  werden,  nnr  aus 
Imlicieo,  Gesten,  oder  aus  Briefen  und  Aufzeichnungen,  die  die  Kranken  sorg- 
fflltig  verheimlichen,  geschlossen  werden  können.  In  Bezug  auf  den  Inhalt  dt-r 
Wahnvorstellungen  gilt  dasselbe  wie  bei  der  einfachen  Form,  nur  pflegen  sie  hier 
noch  weit  ungeheuerlicher  zu  sein,  als  dort.  Die  Dauer  dieses  Stadiums  ist  mit 
Remissionen  nicht  selten  Ueceiinien  lang ,  ans  dem  sich  dann  wie  bei  der  ein- 
fiicLen  Form  das  dritte  entwickelt,  mit  Abstumpfung  des  Gefähls,  der  Energie  und 
schliesslich   auch  der  Intelligenz. 

Die  Heilung  dieser  Form  gehört  jedenfalls  zu  den  grössten  Seltenheiten 
—  ich  habe  sie  nie  beobachtet;  —  Besserungen,  bei  denen  der  Kranke  Jahre 
Ung  in  der  Gesellschaft  leben  und  tbätig  sein  kann,  werden  irrthtlmlich  öfter  als 
Heilungen  aufgefa^st . 

Eine  VarielÄt  dieser  Form  betraf  noch  einer  besonderen  Erwähnung,  d.  i. 
die  hypochondrische  Paranoia. 

Der  Unterschied  zwischen  der  beschriebenen  Form  und  dieser  besteht  im 
Wesentlichen  darin ,  dass  dort  die  Gehörsballucinationen,  seltener  Geschmacks 
nnd  Geruciisballucinationen  oder  Gcsichtshallucinationen  die  Krankheit  einleiten, 
«ftbrend  es  hier  Il.'illucinatiouen  des  GemeingefUhls  sind,  die  die  ersten 
deutlichen  Zeichen  der  Krankheit  sind,  und  in  der  Regel  auch  dieselben  im  weiteren 
Verlauf  vorwiegend  begleiten,  das  hervorstechendste  Krankheitssymptom  bilden.  Ich 
sage :  <1>18  hervorstechendste ;  denn  auch  bei  der  ersten  Form  kommen  Hallucinationen 
des  Gemeingefdhls  vor,  und  andererseits  findet  man  auch  bei  der  hypochondrischen 
Paranoia  Hallucinationen  in  anderen  Sinnen,  besonders  im  Geruchs-  un<l  Geschm.icks- 
aion.  Es  ist  durchaus  nicht  nuthwendig,  ja  es  ist  verhältnissmitssig  nicht  einmal 
häutig,  dass  eine  einfache  Hypochondrie  der  hypochondrischen  Paranoia  vorangeht. 
Meist  sind  es  eigenthllmliche  Hallucinationen  im  Unterleib,  die  die  Krankheit  ein- 
leiten, dann  kommt  ea  zu  Äeusserun-.'en,  wie :  „ein  Mühlstein  liegt  vor  dem  After", 
„es  kommt  mir  vor,  als  ob  der  Mastdarm  vom  After  sich  immer  weiter  entferne, 

Pal»  ob  er  herauf  schnappe,  ich  fühle  ihn  weder  materiell,  noch  geistig,  diesen 
llastilarm" ;  dann  zeigen  sich  Gefühle  an  den  Sexualorgauen:  „der  linke  Hoden  ist 
kleiner  geworden";  später  in  allen  möglichen  Körpertheilen :  „der  Hinterkopf  ist 
kleiner  geworden",  „ich  habe  durch  den  Kopf  einen  Draht  gezogen",  „der  Kopf 
lat  mir  zu  einer  unförmlichen  Masse  aufgetrieben',  „man  schnürt  mir  die  Kehle  zu", 
„das  Herz  hat  zu  schlagen  aufgehört",  „ich  bin  eine  ganze  Charitc".  Wie  aus  den 
schmähenden  Gehörstäuschungen,  entwickeln  sich  hier  aus  den  gefühlten  körperlichen 
Veränderungen  die  Ideen,  dass  dies  nicht  mit  rechten  Dingen  zugehen  könne,  dass 
dies  durch  Feinde,  durch  Verfolger,  durch  Gift  im  Essen,  durch  magnetische  Kraft, 
durch  syphilitische  lufection,  die  mau  heimlich  ihnen  im  „Handtuch"  beigebracht 
iifttte,  hervorgebracht  sei.  Auch  hier  entwickeln  sich  nicht  selten  in  weiterer  Folge 
^aoa  den  Verfolgungsideen  Grössenideen :  „Dies  Alles  geschieht,  um  mich  zu  ver 
^Bbichten,  damit  ich  nicht  im  Stande  sei,  meine  Ansprüche  geltend  zu  machen,  man 
■>aotmaunt  mich ,  um  auch  davor  sicher  /ii  sein ,  dass  meine  Kinder  keinen  An- 
Kpruch  erheben." 

Im  Uebrigen  ist  Verlauf  und  Ausgang  wie  bei  der  oben  geschilderten 
ohronischen  hallucinatorischen  Paranoia. 

Specielle  Symptomatologie. 

A,  Anomalien  der  psychischen  Functionen. 
1.  Anomalien  der  inneren  Sinneswahrnehmungen,    Illusionen,     Hallucina- 
tionen.   Die  häulige  Behauptung,     dass    in  fast    allen  Fällen    von  Paranoia  Hallu 
cioalionen  nachzuweisen    seien,  ist  in  diesem  Umfange  unrichtig ;  die  I^bhaftigkeit 
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und  Schärfe,  mit  der  die  reproducirten  Walinv  orstetlangen  von  den  Kranke«  vor 
gebracht  werden,  erweckt  Lilufio:  den  Anschein,  uls  oh  die  Kranken  »o  der  Thü 
sinnliche  Wahrnehmungen  gehabt  hatten.  Die  Kranken  versetzen  «irh  mit  nner 
solclien  Lebhaftigkeit  der  Phantasie  in  angeblich  erlebte  Ereignisse ,  in  berruU 
Gegenden,  in  eigenthilmlichc  Sitnationen :  sie  wissen  sie  so  haarklein  zu  »childm. 
dass  der  erste  Eindruck,  den  man  bekommt,  in  der  Regel  der  ist,  daas  es  ndi 
um  Sinnestäuschungen  handelt.  Erst  ein  genaues  Examen  zu  verüchiedenen  Z«itM), 
besonders  aber  auch  die  Berichte  im  liemissionsstadium  nnd  vor  Allem  die  <oo 
genesenen  Kranken  zeigen,  dass  es  sich  um  sinnliche  Wahmeiimungea  nicht 
gehandelt  habe. 

Wir  konnten    deswegen    auch    eine  Gruppe  der  einfachen,    nicht    balU 
cinatorischen  Form  von  der  hallucinatorischen  trennen.    Bemerkt  wurde  Bcbon,  iam  i 
auch   bei  der  ersteren  auf  der  Höhe    der  Krankheit    hie    und    da  Hallueinationeo 
beobachtet  werden,  die  aber  vorübergehend  und  von  nur  massiger  In'  ad.' 

In  einer  Anzahl  von  Fällen  verliinft  jedoch  die  Paranoia  ohne  jede   li .«ud, 

Wo  eine  so  hochgradige  Erregung  der  inneren  Süineacentren  besteht,  <laM  ilalia- 
cinationen  zu  Tage  treten,  wird  man  e»  auch  nicht  anfTallend  finden,  das»  gleich- 
zeitig Illusionen  sich  bemerkbar  machen,  d.  h.  dass  in  einen  wirklich  vorliandfosa  1 
Gegenstand,  der  wahrgenommen  wird,    eine  Haliucination  hin  <en  wlnL  b 

anderen  Fällen,  in  denen  deutliche  Halluciuationen  nicht  best*-i  :>)  ea  saweila  I 

gar  nicht  möglich  sein,  zu  unterscheiden,  ob  die  augenblicklich  herrschende  Waho- 
vorstelhing  ihrem  Inhalt  entsprechend  einen  äusseren  Gegenstand  umwandelt,  el>e]iM  i 
wie  längst    vergangene  Ereignisse,  bei  denen  von    einer  sinnlichen   Wahrorhrnua^ 
nicht  die  Rede    sein    kann,    oder    ob    in    der    Tliat   die  Sinnes  wahrnehm  an; 
verändert  ist. 

Was  die  Halhicinationen  in  den  einzelnen  Sinnen  bei  der  hallucinatorischa 
Form  betrifft,  so  sind  nach  dem  übereinstimmenden  Zeugniss  aller  Beobachter  die 
Gehörstäuschungen  weitaus  die  häufigsten.  Besonders  bei  der  cLniniiMben 
Form,  abgesehen  von  der  hypochondrischen  Paranoia,  bilden  sie  weitwus  die  6h«- 
wiegendc  Zahl  im  Beginne.  Von  98  Fällen,  die  ich  von  dieser  Form  zuaammai- 
gestellt,  begannen  89  mit  Gehörsliallucinationen,  6  mit  Geruchs-,  .3  mit  Geachmacki- 
hallncinationen.  Es  ist  dabei  nicht  ohne  Interesse,  dass  auch  bei  der  alkoholistifldiea 
Paranoia  (Nasse),  im  Gegensatz  zu  dem  Delirium  tremens,  bei  dem  die  GeMehti- 
täuschungen  im  Beerinne  zu  (Jberwiegen  pflegen,  die  Gehörstäuscbangeo  is  4er 
Regel  den  Reigen  der  krankhaften  Erscheinungen  eröffnen. 

Im  weiteren  Verlaufe  gesellen  sich  dann  auch  Hallucinationen  anArrtt 
Sinne  hinzu,  und  auf  der  Ilöhe  der  Krankheit,  besonders  in  den  ErregBOX» 
zuständen  derselben,  ist  es  in  einer  grossen  Zald  von  Fällen  möglich,  in  allto 
Sinnen  Hallucinationen  nachzuweisen,    obwohl    in  den    meisten  Fil'"        "  '  ir§- 

hallucinationen  die  dominirenden  bleiben.    Bei  der  acuten  hallurin  >nn 

sind  meist  von  vorneherein  mehrere  Sinne,  häufig  alle  Sinne  bei  den  li..  tum 

betheiligt,  während  bei  der  hypochondrischen  die  Hallucinationen  im   ....  .^.■.■s  ia  \ 
Gemeingefühls    von    vornherein    auftreten,    zuweilen    auch   w.iihrend    dee    gaaacal 
Krankheits  -  Verlaufs    isolirt    bleiben     oder    nur    von    Geruchs-    und    f- 
hallucinationen  begleitet  werden,  während  häufig  (iehörs-  und  (iesichtHh;!. 
X'oUständig  fehlen.  In  Bezug  auf  die  Hallucinationen  des  GemcingeftihU  mmf;  aber 
besonders  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  d.iss  sie  öfter  Illusionen  sind,  d>  h. 
in  Anästhesien,    Neuralgien  oder  in    einer    bestimmten    anatomisoheu   VerAndema^ 
in  dem  betreffenden  Theil  ihren  Ausgangspunkt  nehmen.   Diese  letzteren  VcrinJe' 
rungen  finden  sich  zuweilen  erst  bei  der  Section ;  so  erklärte  ein  solcher  Kranket, 
man  habe  ihm  das  Rückenmark  herausgenommen    (in    der  Höhe    dea  Beginiu  der 
Lendenwirbelsäule) ;    er  fühle  noch  die  Wunde,  wo  man  den  ('anal    gefilTnet.    Die 
Section  ergab  Abscesse    im  Pancreas ,    die    wohl    als  Ausgangspunkt  «ine«  Rtitei  i 
der    betreffenden    Stelle    angesehen    werden    konnten.     Ein    l'abiker ,    der  as  j 
ranoia  erkrankte,  und  Parästhesien  in  den  Beinen  hatte,  klagte  darüber,  das] 
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die  Beine  ihm  hervorgezogen  wilrden,  während  er  bereits  vollstftndig  gelahmt 
war.  Ebenso  können  jieritonitische  VerwacLsiingen ,  Anschwellungen  des  Uterus, 
der  Ovarien,  endlicli  »iirh  acute  Erkrankungen,  Magencatarrhe  besonders  iiäufig, 
hier  die  Hallucinationserreger  fein.  Mit  Reizungen  in  den  Sexnalorfranen  hängen 
KQweilen  auch  die  Wahnvorstellungen  sexualen  Inhalts ,  CoitusgefUhle  u.  g.  w. 
zusammen.  (Cf.  Artikel  „Delirium",  IV,  pag.  15.)  Ausser  diesen  hallucinirten 
O rgangefUh len  kommen  auch  Geftlhlsanomalien  in  Bezug  auf  das  VerhSitniss 
dea  Kdrper»  zur  Aussenwelt  vor.  Alles  schwankt  unter  den  Kranken,  die  Bettstelle 
wird  in  die  Höhe  gezogen ,  ,,man  erschüttert  das  Bett ,  um  mich  nicht  schlafen 
zu  lassen ". 

Elektricität,  Magnetismus,  „Wunderkräfte,  die  nicht  genauer  zu  definiron 
Btnd",  spielen  bei  der  Horvorbringung  dieser  Hallucinationen  nach  der  Angabe  der 
Kranken  die  Hauptrollen. 

2.  Die  Denkthätigkeit.  Wiederholt  ist  bereits  darauf  hingewiesen, 
iJass  —  abgesehen  von  den  Wahnvorstellungen  —  die  Intelligenz  sehr  lange 
erhalten  bleiben  kann,  weit  Iflnger,  als  dies  bei  der  Melancholie  oder  Manie  statt- 
findet. Hin  nicht  kleiner  Theil  der  Kranken  besorgt  im  ersten  Stadium  der 
Krankheit  gewohnter  Weise  seine  Geschäfte ,  Andere  .irbeiten  selbst  im  zweiten 
•  linm  noch  wissenschaftliche  Werke  (so  ein  an  hallacinatorischer  Paranoia 
■  .  M  iider  Oberlehrer,  der  in  meiner  Anstalt  eine  angefangene  wissenschaftliche 
Arbeit  fortsetzte,  die  nach  dem  Urtheil  von  Sachverständigen  ein  schwieriges  Thema 
durchaus  sachgcmäss  behandelte  und  bei  Brockhaus  in  Leipzig  erschien) ;  erst  im 
dritten  Stadium  pflegt  eine  Abschwflchiing  einzutreten,  an  der  erst  sehr  spät 
ilic  Keproductionskraft,  das  Gedüchtniss,  Theil  zu  nehmen  pfl<'gt.  Nur  ganz  ans- 
ruiliuisweise  und  erst  nach  Uecennicn  langem  Bestehen  endet  die  Krankheit  unter 
dem  ausgeprägten  Bilde  eines  höheren  Grades  des  Blödsinns,  meist  bleibt  es  bei 
«■inera  gewissen  Grade  von  Schwachsinn. 

Was  die  Wahnvorstellungen  betrifft,  so  ist  am  häutigsten  der  V e r- 
folgungswahn ,  auf  den  bereits  in  der  Uebersicht  des  Krankhcitsbildes  bei  der 
einfachen,  wie  bei  der  hallucinatorischen  Form  genügend  hingewiesen  worden  ist. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  bleibt  es  bei  diesem  Wahn,  besonders  in  der 
acuten  Form  der  einfachen  Paranoia,  in  der  grösseren  Zahl  treten  aber  auch 
andere  Delirien  hinzu,  und  vor  Allem  das  gegensätzliche  Delirium  der  Selbst- 
überschätzung, der  Grössenwalin. 

lu  Verbindung  mit  beiden  zeigt  sieh  ungemein  häufig  das  Delirium 
m  etaholicum:  die  Kranken  glauben.  Alles  sei  verw.indelt,  ihre  NViirter  andere, 
als  für  die  sie  sich  ausgeben,  und  je  nach  dem  Vorherrschen  der  Grössenideen 
oder  VerfolgungsTorstellungen,  sind  es  entweder  ilie  „Minister,  die  erschienen  sind, 
utn  sie  zn  bedienen",  oder  die  „Kerkermeister,  Freimaurer"  n.  s.  w. ,  die  sie 
verfolgen.  Ocftcr  lindet  tich  auch  das  Dflirium  jtalingnoaticum ,  in  dem 
di«"  Kranken  in  Allen,  die  sie  sehen,  alte  Bekannte  begrtissen,  Alles  schon  einmal 
erlebt  zu  hahfin ,  in  demselben  Zimmer  und  llausc  vor  vielen  .lahren  gewohnt 
zu  haben  glauben. 

Den  speciellen  Inhalt  der  Wahnvorstellungen  beschreiben  zu  wollen,  hiesse 
jeden  einzelnen  Fall  aufzählen ;  auch  eine  Eiiitheilung  der  Fälle  nach  dem 
Inhalt  der  Wahnvorstellungen  erseheint  uro  so  misslicher,  als  nur  bei  denjenigen 
bnrmeii,  bei  denen  eine  „fixe  Idee'"  in  dem  oben  auseinandergesetzten  Sinne 
herrscht ,  ein  eingeschränkterer  Rahmen  der  Delirien  besteht .  während  in  den 
Übrigen  Fällen  genaues  Examen  zu  verschiedenen  Zeiten  eine  ausgedehntere 
Complicirung  sehr  verschiedener  Reihen  von  Wahnvorstellungen  ergiebt,  von  denen 
bald   die  eine ,  bald  die  andere  mehr  sich  zeigt. 

Wir  haben  bereits  in  der  Uebersicht  des  Krankheitsverlaufs  nach  dem 
«peciellen  Inhalt,  resp.  nach  der  speciellen  Richtung  der  Wahnvorstellungen  den 
Qoerulantenwahnsinn  und  mit  Rücksicht  auf  die  Art  der  Hallucinationen  die 
Paranoia  hifpochoniiriaca  unterschieden. 


Hier  seien  noch  einige  andere  Formen  genannt ,  die  .1  dem  i 

des  Delirium  unlerschieden  hat,    wobei    aber    besonders  mui;  ^-ebobeo  Mia 

soll ,  dasB  sich  neben  den  hervorstechenden  Delirien  anch  andere  botindeo. 

a)  Paranoia  erotica  (Erotomanie),  hitufiger  bei  Fraon  ab 
bei  Münnern;  bei  ersteren  sah  ich  sie  wiederholt  bei  hohem  Alter  des  Manaw, 
wahrend  sie  selbst  jugendlich;  Esqüirol  sah  sie  auch  bei  einer  Fraa  von 
80  Jalireu.  Eine  ausgczeiclinele  Schilderung  dieser  Form  üiidet  aich  im  „Uoo 
Quixote".  Das  Delirium  ist  vorzüglich  auf  eine  l'erson  —  bald  bekannte,  haM 
unbekannte  —  gerichtet,  in  deren  Besitz  die  Kranke  kommen  will.  Sie  Meht  auf 
der  Strasse,  in  den  Zeitungen  Andeutungen,  die  von  der  geliebten  Peraon  aasgtkn. 
Sie  behauptet,  verlobt  mit  Männern  zu  sein,  mit  denen  sie  nie  ein  Wort  goaprockra, 
eine  Blume  im  Knopfloch,  ein  Heraufselien  nach  dem  Fenster  hat  ea  Utr 
gezeigt.  Dabei  ist  eine  gesteigerte  geschlechtliche  Erregung  zuweilen  gar  nklit, 
zuweilen  nur  vorübergehend  vorhanden. 

In  Bezug  auf  Ausbruch  und  Verlauf  gehört  die  Paranoia  nrotiea  m| 
der  Paranoia  simjt/e.e  chronica,  Hallucinationen  sind  entweder  gar  nicht  oJ« 
nur  in  späteren  Stadien  nachweisbar. 

Wiederholt  sah  ich  mit  jenen  in  erotischer  Richtung  aich  bewegenden 
Voretellungen  auch  Wahnvorstellungen  mit  dem  Inhalt  verbunden,  dass  die  Kraakfa 
meinten,  untergeschobene  Kinder  zu  sein,  von  den  höchsten  Würdenlrlgem  de* 
Staates  abzustammen. 

Auch  an  „Verfolgern",  an  Leuten,  die  eifersüchtig  sind,  sie  bei  ilucffl 
Geliebten  anschwärzen ,  ihn  daran  hindern ,  zu  ihnen  zu  kommen ,  fehlt  es  in  4er 
Regel  im  System  der  Walinvorstellungcn  nicht. 

b)  Paranoia  religiös a.  Die  Krankheit  bildet  sich  iu  der  Regtl 
in  der  Weise  aus,  dass  meist  früher  schon  zur  Frömmigkeit  geneigte  PernMui 
in  der  Bibel ,  in  der  Kirche  und  bei  den  Predigten  Ralh  und  Hilfe  gcffto 
Schieksalsschläge,  die  vor  dem  Ausbruch  der  Krankheit  eintraten  und  ala  nlichxte« 
ätiologisches  Moment  derselben  zu  beti'.'ichten  sind,  oder  gegen  ihre  Verfolger  im 
ersten  Stadium  der  Paranoia  suchen.  Sie  entdecken  dort  dann  Andeatnngw, 
die  auf  ihre  Person  passen  und  allmälig  bildet  sich  die  Idee  aus ,  iau  ät 
Propheten,  der  Messias  seien.  Hallucinationen  („die  Stimme  Gottes^,  „Gott  aetbit 
im  Feuerschein")  treten  später  vereinzelt  auf.  Eine  meiner  Kranken  entwiekelle 
die  Wahnvorstellung,  dass  sie  „das  Kreuz  Christi"  sei  und  nahm  die  dem  tat- 
sprechende  Haltung  ein.  Andere  gerathon  in  Verzückungen.  Treten  derartig« 
Zustände  bei  Hysterischen  auf,  so  kiinnen  sich  damit  Convnisionen ,  Anästbeacn, 
vasomotorische  Störungen  verbinden.  Andere,  bei  denen  die  Verfolgrags- 
vorstelluDgen  vorherrschen,  sind  vom  Teufel  besessen;  der  Teufel  sitzt  in  thaea, 
dreht  ihnen  die  Gedärme  um ,  treibt  ihnen  den  Kopf  auf  (Verbindung  mit  hyf» 
chondrischen  Wahnvorstellungen),  lä^st  sie  singen,  schreien,  allerhand  Be- 
wegungen machen  u.  s.  w. 

Zuweilen  besteht  Jahre  lang  ein  Kampf  zwischen  den  ^gutcn  lad  bOtea 
Mächten"  in  ihnen,  bis  plötzlich  ein  Schauder,  ein  Ruck  dem  Kranken  xeigt,  da.« 
der  Teufel  aus  ihnen  gefahren  sei ;  dann  geben  sie  sich  ganz  der  gtltllidiea 
Mission  hin,  halten  der  Menschheit  ihre  SOnden  vor,  prophezeienden  Unler;r*0S 
der  Welt  binnen  kürzester  Frist  u.  s.  w. 

In  diese  Kategorie  gehören  auch  gewisse  religiöse  Epidemien,  hesond«* 
des  Mittelalters,  die  in  der  Neuzeit  nur  vereinzelt  vorkommen ;  auch  die  „Waader'^t 
die  von  Zeit  zu  Zeit  auflauchen  (Luise  Lateau  u.  s.  w.). 

Sind  diese  religiösen  Delirien  verbunden  mit  ausgedehnten  IIallucinaliutt<a 
des  Gemeingefühls,  dann  tritt  zuweilen  Zoanthropie  auf  (Ncbucadmauu"; ;  die 
Kranken  glauben  sich  in  Wölfe  (Lycanthropie).  in  Hunde  (Cynanthropie)  verwamMt 
und  richten,  der  Thierspecies  entsprechend,  ihre  Handlungen  ein. 

Die  religiöse  Paranoia  ist  zwar  in  der  neueren  Zeit  weniger  IiAub; 
geworden,    doch  fehlt  es  in  keiner  grösseren  Irrenan.stalt    an   einem    MeaaU«, 
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Projibftten  ii.  ».  w.  Seltener  sind  die  vom  Teufel  BescBsenen,  doch  dasa  auch 
bier  der  Glaube  des  Mittelalters  bei  Krauken  und  Gesunden  nicht  veisch windet, 
xeigt«  mir  vor  wenigen  Jahren  ein  Fall ,  in  dem  die  betreffende  „vom  l'eufel 
besoasene^'  Kranke,  in  der  Nähe  Berlins,  von  ihrem  Geistlichen  mit  Exorcismna, 
den  der  KU&ter  ausführte,  behandelt  wurde,  —  allerdings  nicht  mit  dem  ge- 
wünschten Erfolge. 

In  einzelnen  Fällen  von  Paranoia  bat  es  den  Anschein,  als  ob  das 
geistige  Leben  des  Kranken  vollständig  vernichtet  wAre,  es  besteht  Stupor 
vorübergehend  oder  auch  Monate  lang,  der  das  Krankheitsbild  wesentlich  modificirt. 
I>ie  Kranken  erscheinen  regungslos,  statnenartig ,  die  Muskeln  sind  in  der  Regel 
gespannt ,  setzen  passiven  Bewegungen  häufig  Widerstand  entgegen ,  lassen  sich 
in  manchen  Fällen  in  alle  möglichen  Stellungen  bringen  (fiexlbililas  ceri-a). 
Meist  ist  dieser  Zustand  von  hochgradigen  Halluoinationen  des  GemeingefUhls, 
(Gefllhl  von  Elektrisirtsein)  oder  Gehörshai lucinationeu  („Gebot  von  Gott")  be- 
gleitet und  vermittelt.  Wiederholt  wurde  diese  Form  der  st  u  porösen  Paranoia 
bei  der  aus  Epilepsie  sich  entwickelnden  beobachtet  (Gnauck). 

Im  Anschluss  an  die  Delirien  bei  Paranoia  ist  endlich  noch  der  Aus- 
druck derselben  in  Worten  und  in  der  Schrift  als  eigenthümlich  zu  erwähnen. 

Besonders  sind  es  die  an  hallucinatorischer  Paranoia  Leidenden,  die 
eigenthtlmliche  Worte  gebrauchen :  „Sternenkönig",  „Sonnenbruder",  „Akusmatik", 
,,Si:liüpfer  des  Chronixils",  ..Erster  au(  dein  dritten  Planeten  ziun  Vorschein  ge- 
kommene Foscileur",  seien  Beispiele  hierfür;  in  der  Schrift  finden  sich  öfter 
:illerhand  kabbalistische  Zeichen,  ChiHVeschrift,  Unterstreichen  von  anscheinend 
gieicbgiltigen  Worten ,  die  in  dem  Wahnsystem  aber  eine  besondere  Bedeutung 
haben.  Einzelne  Kranke  sprechen  Übrigens  zeitweise  gar  nicht,  scheinen  voll- 
ständig stumm,  ohne  stuporös  zu  sein.  Es  hängt  das  mit  den  verschiedensten 
Hallucinationen  und  Wahnvorstellungen  zusammen  (Verbot  der  Verfolger,  Gottes, 
liypochondriscbe  liallucinationen:  die  Zunge  fehlt  u.  s.  w.j. 

3.  Das  Fühlen.  Die  Wahnvorstellungen  der  Kranken  sind  von  Ge- 
fühlen und  Affeeten  begleitet.  Dieselben  werden  häufig  ganz  oder  theilweise  in 
ihrer  Erscheinung  nach  aussen  hin  im  ei-sten  Stadium  unterdrückt,  kommen  dann 
nur  zum  vollen  äusseren  Ausdruck,  wenn  der  Kranke  erregt  oder  körperlich 
krank  und  damit  einen  Theil  der  Selbstbeherrschung  verliert.  Mit  der  zunehmenden 
Herrschaft  und  Ausbreitung  der  Wahnvorstellungen  hört  jene  Zurückhaltung  auf, 
und  so  kann  der  Kranke  bald  im  Zustande  der  höchsten  BetrQbniss ,  der  Angft, 
ja  bis  zu  ängstlicher  Tobsucht  erregt  in  Folge  seiner  depressiven  Delirien 
erscheinen,  bald  heiter,  freudig,  ausgelassen  in  Folge  der  Herrschaft  der 
Wahnideen  geförderter  Interessen  sich  zeigen;  bald  ist  derselbe  Kranke  ängstlich, 
scheu,  zurückhaltend,  furchtsam  in  der  Ecke  stehend,  bald  mit  gehobenem  Selbst- 
gefllhl,  mit  dem  Ausdruck  hoher  Ueberlegenheit  der  Umgebung  gegenüber  auf- 
tretend, mit  stolzem  Gang  einherschreitend.  Im  weiteren  Verlauf  lassen  Gefüiile 
und  Aifecte  an  Intensität  nach,  und  nur  so  erklärt  es  sich,  dass  die  heftigsten 
•  ■'(•geri(.ntze  der  Unterdrückung  und  Beförderung  im  Bewusstsein  der  Kranken  bei 
einer  gewissen  Gleichgewichtslage  des  Gefühls  ertragen  werden. 

Ein  Krankheitsgefühl  findet  sich  nur  in  der  ersten  Zeit  vorübergehend 
bei  der  Entwicklimg  der  chronischen  Form,  da,  wo  noch  Zweifel  über  die 
Realität  der  Eindrücke  ab  und  zu  auftauchen  ;  dann  klagen  die  Kranken  über 
Ebgencimmenheit,  Druckgefühl  im  Kopf,  eigenthümliehe  Sensationen,  sprechen  wohl 
auch  die  Resorgniss  aus,  geisteskrank  zu  werden,  später  wird  jede  Zumuthung, 
als  ob  die  Vorstellungen  Phantasien,  energisch,  oder  auch  mit  überlegenem  Lächeln 
zurückgewiesen. 

■1.  Die  Handlungen  resultiren  aus  den  Wahnvorstellungen  und  in 
der  hallucinatorischen  Form  besonders  aus  den  liallucinationen. 

Dementsprechend  findet  man  die  allersonderbarsten  Stellungen ,  Bewegungen, 
aul  die  schon  wiederholt  aufmerksam  gemacht  wurde. 
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Sie  erfordern  eine  ganz    besondere  Atirnierkaamkeit ,    da  sie  nieht 
dazu  dieneu,    ttber   das   Bestehen    ron    Wahavorstelliingen   aufzuklären,    die   dir 
Rranke  sonst  verheimlicht. 

Es  sei  hier  nur  besonders  noch  auf  die  plötzlichen ,  häufig  g««waltitiiinKU 
Handlungen  aufmerksam  gemacht,  die  in  Folge  schnell  aiiftretcndtr  llallu 
oinationen  geschehen.  Der  Kranke  schlügt  auf  der  Strasse,  in  der  Anstalt  den 
ruhig  ihm  Entgegenkommenden,  weil  er  ihn  „beleidigt  hat",  er  reii»8t  das  Fencler 
auf,    weil    plötzlich  „ein  Dunst  in  die  Stube    eindringt",  er  >i    '  um  Fenater 

heraus,  weil  „Gott  ihn  ruft"  oder  weil  „die  Stimme  der  Verfol;;  u  vor  seiner 

Thür  sich  hören  Iflsst" ,  weil  er  nun  „ins  Zuchthaus  abgeholt  werden  soll" ,  ein 
Anderer  stürzt  auf  einen  ihm  fremden  Menschen  und  sticht  ihn  nieder,  weil  HmH 
ilim  zugerufen:  „TCdte  ihn". 

In  derselben  Weise  kommt    es  auch  zu    plötzlichen  Selbstmordver.^ 

In  einer  Reihe  anderer  Fälle    kommt  es  zu  Handlungen,    die    am    : 
selben  Boden  entstanden,  lange  überlegt  und  auch  in  ihrer  Ausfuhrung  sorgfAltis 
vorbereitet  werden. 

Der  Kranke  mit  hypochondrischer  Paranoia  geht  gegen  den  Arat  lo«, 
der  ihm  durch  beigebrachtes  Gift  alle  die  Beschwerden  verursacht ;  der  mft 
religiöser  Paranoia  zündet  die  Kirche  an,  um  das  Haus  von  „unwUrdigen  Prirrti-ni 
zu  reinigen".  Ein  Anderer  arbeitet  Jahre  lang  daran,  die  beste  Form  eiwr 
Guillotine  herzustellen  und  nachdem  er  sie  gefunden  zu  haben  glaubt,  lept  er 
zuerst  seinen  Kopf  unter  das  Messer  und  bringt  sich  um.  Bei  einer  Reihe  der- 
artiger Kranken  tritt  vorübergehend  oder  auch  Monate  lang  andauernd  Nahrmai^- 
Verweigerung  im   Zu^animenhang    mit  Wahnvorstellungen  und  Hailiicinatiunfa  kof. 

Diese  wenigen  Andeutungen  mögen  an  dieser  Stelle  f;enligen ,  uro  aaeb 
auf  die  hohe  forensische  Bedeutung  dieser  Krankheit  aufmerksam  zu  mach«*. 
Kranke,  die  an  hallucinutoriscber  Paranoia  leiden,  gehören  auf  der  H^^be  ihttr 
Krankheit  zu  den  gefälirlichsten  Geisteskranken. 

B.  Somatische  Symptome. 

Die  Veränderungen  am  Schädel  bieten  nichts  Besonderes,   vfo.  ra 

Vergleich  zu  anderen   Psychosen,   nur  bei  der  originären  Form   finden   o..„  !.? 

erheblichere  Diffonuitäten.  Dasselbe  gilt  von  anderweitigen  somatischem  Zelrhen 
der  Degeneration.  Ivopfsch  merzen  sind  im  Beginn  der  Krankheit  häußi:, 
besonders  häufig  als  DruckgefUhl  auf  dem  Scheitel;  im  weiteren  Verlauf  pHcgWi 
sie  zu  schwinden. 

Von  motorischen  Störungen  wurde  öfter  eine  Differenz  der  Pupillen, 
bald  die  rechte,  bald  die  linke  weiter  gefunden.  Da  diese  Pupillen- Ditfercnzm 
zeitweise  wieder  schwanden,   ist  nicht  anzunehmen,  dass  sie  physii';  '       "■  ::r 

waren.  Dasselbe  gilt  von  wechselnder  Solil.<ttTheit  im  Gebiete  der  (..  :ii. 

Mehrfach  beobachtete  ich  Anfalle,  die  den  apoplecti formen  und  den  epiiepll- 
formen  bei  der  progressiven  Paralyse  gleichen. 

Genauere    Untersuchung    ergab    jedoch    hier,    dass    es    aieh    nicht    «a 
eine  Bewusstseinsstörung  mit  Umsinken  oder  Zusammenbrechen  des  Körpers  baniMt, 
oder    um  unwillkürliche  Zuckungen,    sondern  dass    diese    Anfälle  willbOrHeb 
hervorgebracht  wurden  als  Reaction  gegen  die  feindlichen  Einflösse  o>]< 
druck  derselben  („Klektricifät"  u.  s.  w.),  die  im  Augenblick  mit  besoD«!' 
einwirkten. 

Von    den    motorischen     Störungen    ist   endlich    noch    zu     erw-^*-- 
krampfliafte  Spannung  in  einzelnen  Muskelgebieten,  besonders  in  den  F! 
vorübergehend  oder  auch  längere  Zeit  anhaltend  in  einzelnen  Fällen  vo«  ranuniä 
auf\ritt  (Katatonie). 

Von    diesen    Störungen    abgesehen    werden    erheblichere    Verfliideraa(eei 

in    der   Motilität    oder   Sensibilit.tt    auf  Complicationen    deuten;    «o  Trf ?^ 

schwerung  der  Sprache,  Zuckungen,   Formication  auf  Alkoholismns ,  ai.  :« 

AnAstbeaien,  Convulsionen  auf  liysleiie,  «v^teplkthe  Insulte  auf  Complä:atiub  mit 
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Epilepsie  u.  a.  m.  G  a  s  t  r  i  e  c  li  e  Störungen  sind  besondera  im  Anfang  Lftufig,  im 
weittren  Verlauf  ist  jedoch  die  Verdauung  meist  ungestört. 

L'  r  i  n  V  e  r  h  a  1 1  u  n  g  c  n  werden  nicht  allzu  selten  bei  Paranoia  beobachtet, 
haben  aber  nicht  in  Krampf  oder  Lähmung  ihren  Grund ,  sondern  werden  will- 
kürlich auf  Oruud  von  Wahnvorstellungen   hervorgebracht. 

AebiilieheB  beobachtet  mun  bei  liypoehondrischer  Paranoia  mit  dem 
Stuhlgang:  die  Wahn voratellung ,  z.  B.  dass  der  Kranke  sich  auf  dem  Closet 
inticiren  könne,  hlllt  denselben  viele  Tage  ab,  seine  Faeees  zu  entleeren. 

Pal 8  und  Temperatur  bieten  nichts  Abnormes.  Eine  grosse  Zahl  von 
Wagungen  zeigte  mir,  dass  bei  Paranoia  —  im  Gegensatz  besonders  zur  Melancholie 
und  den  meisten  Fällen  von  Manie  —  eine  nennenswerthe  Veränderung  des  Körper- 
gewichtes in  der  Kegel  nicht  st.nttfindet  (abgesehen  selbstverständlich  ira  Fall 
bestehender  somatischer  Erkrankung);  in  einer  grossen  Zahl  von  F.Hllen  stieg 
das  Körpergewicht  mit  der  Aufnahme  in  die  Anstalt  —  wohl  in  Folge  einer  regel- 
rnftasigen  Lebensweise ,  die  in  der  Freiheit  nicht  durchgeftihrt  wurde.  —  Es 
ist  somit  ähnlich  wie  in  der  Dementia,  obwohl  in  den  Fällen,  von  deuen  ich  hier 
spreche,  von  Dementia  keine  Spur  war. 

Dasselbe  gilt  auch  von  der  Paranoia  hi/pochondri'aca  im  Gegensatz 
zu  der  Melancholie  hypocliondriaca,  bei  welch'  letzterer  meist  eine  sehr  intensive 
Gewichtsabnahme  stattiindet. 

Auch  in  den  Fällen  von  Nahrungsverweigerung,  in  denen  zur  Ernährung 
dnrch  die  Scblundsonde  gesehritten  werden  musste,  war  die  Gewichtsabnahme 
eine  sehr  massige,  selbst  in  Fällen,  in  denen  li  Monate,  in  einem  Falle  8  Monate, 
lang  ununterbrochen  diese  Ernährungsmethode  angewendet  werden  musste. 

Der  Schlaf  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  chronischer  Paranoia  gut, 
wfthrend  er  bei  der  acuten  Paranoia  mangelhaft  ist  und  häufig  kunstliche  Mittel 
erfordert. 

A  e  t  i  0 1 0  g  i  e.  Die  Aetiologie  der  Paranoia  fUllt  im  Wesentlichen  zusammeu 
mit  der  allgemeinen  Aetiologie  der  Geisteskrankheiten.  Es  sollen  daher  an  dieser 
Stelle  nur  einzelne  Momente  aus  der  Aetiologie  der  Paranoia  im  Vergleich  zu  der 
der  Melancholie  und  Manie  hervorgehoben  wurden. 

Was  zuerst  die  Häufigkeit  der  Paranoia  anbetrifft,  so  haben  die 
bisherigen  statistischen  Angaben  nur  einen  sehr  bedingten  Werth,  da  man  erst  in 
den  letzten  Jahren  —  und  auch  noch  nicht  überall  —  angefangen  hat,  die 
Diagnose  der  Paranoia  mehr  zu  sichern,  während  man  bis  dahin  eine  nicht  kleine 
Zahl  von  Fällen  von  Paranoia  unter  Manie  oder  Melancholie  rubricirte. 

So  viel  lässt  sich  aber  sagen,  dass  von  den  drei  vorzugsweise  in  Betracht 
kommenden  primären  Psychosen ;  der  Paranoia,  der  Melancholie  und  der  Manie,  am 
seltensten  die  letztere  ist,  während  die  Paranoia  an  Häufigkeit  an  die  Melancholie 
heranreicht,  ja  vielleicht  sie  noch  Übertrifft,  wenn  man  besonders  die  Fälle,  die 
ich  oben  als  acute  einfache  Paranoia  beschrieben,  sorgfältig  von  der  Melancholie 
scheidet  Unter  den  im  Climacterium  ausbrechenden  Psychosen  ist  nach  den  Beob- 
achtungen V.  Krafkt-Ebino's  die  Paranoia  die  häuögste :  unter  60  Fällen  von 
Psychosen  im  Climacterium  waren  30  Fälle  von  Paranoia. 

Von  den  verschiedenen  oben  beschriebenen  Formen  ist  am  seltensten  die 
Paranoia  hallucinaioria  acuta,  dann  folgt  die  Paranoia  gimplex  acuta,  dann 
die  Paranoia  simph-x  chronica,  endlich  als  die  häufigste  Form  die  Paranoia 
hallncifuttoria  chronica.  Dieses  Resultat  ergab  sich  wenigstens  aus  einer  Beob- 
achtung von  140  Fällen  von  Paranoia,  die  in  meine  Anstalt  aufgenommen  wurden, 
von  deuen  10,  resp.  17,  resp.  2ö,  resp.  88,  den  verschiedenen  Formen  angehörten. 
Allerdings  glaube  ich,  dass  eine  viel  grössere  Zahl  von  Fällen  von  Paranoia 
Simplex  chronica  existirt,  als  eine  Anstaltsstatistik  ergiebt;  bei  sehr  vielen  Fällen 
gerade  dieser  Form  wird  eine  Freiheitsbeschränkung  nicht  dringend,  und  die 
npraxis,  wie  liie  Beobachtungen  ira  öffentlichen  Leben  (Petitionen  an 
11,  Bewerbungen  bei  ölTcutlicheii  PreisausacUmViCTi  w.  %.  -«^  'i.%\%v  -««s*. 
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viel  grössere  Verbreitung  jener   Form.     Das    weiblicLe  GescLleclit    scheint  Mwn 
öfter  befallen  zu  werden  als  das  männlii'be. 

Wa»  das  Alter  anbetrifl't,  so  ist  das  Prädilectionsalter  filr  den  Attübmiüi 
der  Paranoia,  d.  li.  die  Zeit,  in  der  sie  deutlich  erkennbar  ist  idl*  Anfang 
zeit  lässt  »ich  bei  den  cbroniscben  Formen  oft  nur  sehr  annttbemt]  bestimnwD), 
bei  M.'lnnern  das  Alter  von  25 — 30  Jahren;  von  da  an  nimmt  die  Hflußgkeit  der 
Erkrankung  stetig  ab,  und  nur  ganz  ausnahmsweise  bricht  die  FaranoiA  nodi 
nach  dem  (if>.  Jahre  ans.  Vor  dem  'Jb.  Jahre  ist  sie  häufig  im  Alter  wm 
20 — L'5  Jahren  mit  steigender  Freqnenz;  selteuor  tritt  sie  vur  dem  20.  Jthn 
auf.  Bei  Frauen  zeigen  die  I^ibert.'ltBJahre,  wie  das  Climauterium,  ein«  bMoadot 
Disposition,  an  die  sich  dann  der  Htlufigkeit  nach  das  Alter  von  30 — H5  Jakm 
anreibt.  Die  originäre  Form  ist  bei  dieser  Berechnung  ausgeschlossen.  Parmois 
im  Kindesalter  gehört  im  Uebrigen  zu  den  Seltenheiten ,  ist  aber  beobaefcMI 
worden  (Maudslev,  Mf..«chkok).  Dass  unter  den  an  Paranoia  Leidenden  verhillaiw' 
massig  sehr  viele  Unverheirathete  sind,  erklärt  sich  wohl  daraus ,  <lass  in  vtela 
Fällen  die  AnfAnge  der  Krankheit  in  eine  Zeit  fallen,  die  vor  dem  Lebensalter  Mtp, 
in  dem  gewöhnlich  geheirathet  wird. 

Kine  besondere  Bedeutung  hat  man  ftlr  die  Entwicklung  der  Paranoia  in 
der  erblichen  A'n  läge  gesucht. 

Meine  eigenen  Zusammenstellungen  ergaben  nicht,  dass  sich  die  Parawb 
(abgesehen  von  der  originären  Form)  hier  anders  verhält,  wie  die  Manie  in4 
Melancholie.  Bei  einer  sehr  genauen  Aufnahme  der  AnamneAen  Hess  sich  in  '<, 
aller  Ffllle  überhaupt  keine  erbliche  Anlage  nachweisen ,  und  nur  in  8* ,  aller 
Fälle  konnten  eine  Anzahl  Fälle  \on  Psychosen  in  der  Familie  n«ch,;on'mMi 
werden ,  so  dass  man  an  eine  „Degeneration"  denken  konnte.  In  Betreff  dar 
erblichen    Anlage   zur    Melancholie   und    Manie    finde    ich    ganz    ähnliche    Zahlen. 

Unter  den  veranlassenden  und  anxiliären  Ursachen  lar 
Paranoia  stehen,  wie  bei  allen  Psychosen,  psychische  Momente  obenao: 
es  gilt  hier  das,  was  über  die  Einwirkung  von  getäuschten  Hoffnungen,  anbegrenitem 
Ehrgeiz  mit  Misserfolgen,  pecuniären  Verlusten,  unglücklichen  Ehen  u.  s.  w.  auf  «De 
Entstehung  der  Geisteskrankheiten  allseitig  anerkannt  ist.  Zu  den  FUllcJi  n« 
Paranoia,  die  auf  dem  Hoden  von  psychischen  Momenten  entstehen,  gol...r.>n 
die  in  der  Einzelhaft"')  vorkommenden  (ballucinatorische  Form). 

Von  Krankheiten  des  Nervensystems  als  Ursachen  von  r'anip'n 
bereits  oben  erwähnt  die  Epilepsie  und  die  Hysterie.  Nur  da  aber  -M.llie 
von  einer  epileptischen  oder  hysterischen  P.aranoia  sprechen ,  wo  die  Krankbdc 
sich  direct  aus  einem  epileptischen  oder  hysterischen  Ajifall  entwii-kelt  bat.  B«ida 
findet  verhältnissmässig  selten  statt.  Eine  Paranoia  deswegen  aber  als  MU> 
hysterische  zu  bezeichnen,  weil  sie  bei  einer  Hysterica  eintritt,  •ni    '  weiterer 

Con8e(iucnz    zu  einer  Unzahl  von  Formen  führen;  cbarakteri-sti« h  ime  bat 

diese  Form  sicher  nidit;  bestehen  die  hysterischen  Affectionen  wahrend  der  Daorr 
der  Psychose  weiter,    dann    handelt    es   sich  um  Complicationen ,   nicht  n 
ätiologischen  Zusammenhang. 

Wenn   man  die  grosse  Zahl  der  Hysterischen  in  Betracht  zii  i 
so  ungemein    seltene  Entwicklung    der  Paranoia    auf   einem    wirkli<'li    '■ 
Boden    mit    ausgesprochenen    Zeichen    derselben    i  Convnisionen .    I 
Ästhesien),  so  wird  es  schwer,  in  der  Hysterie  ein  ätiologisches  Mom     : 
zu  sehen.    Dabei  scheint  es  mir,  als  ob  man  sich  nnr  zu  häufig  for  die  DiairnMt 
„hysterische  Paranoia"  damit  begnügte,  zu  zeigen,  dass  die  betreffende  Kranke  vw 
den  Zeichen  der  Paranoia    solche  von  Launenhaftigkeit.    Uizarrerien  n.  s.   w.  ^l«^ 
geboten  h.4ttc,  Zeichen,  die  ebenso  gut  auch  als  in  das  Initialütadium  der  Paraari* 
gehörend  betrachtet  werden  können. 

Aehnlich  scheint  mir  die  Sache  bei  der  Hypochondrie  au  liegen.  Sidm 
erkranken  auch  Hypochonder  an  Paranoia.  Daraus  wird  man  aber  doch  nock 
nicht  einen  üliologischen  Z\isamTne\A\kSLT\^  idVauxTexv  tov^vita,  um  ao  wmigtsr,  al«  iie 
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y.abl  der  Uypochunder  so  ungeheuer  gross,  die  ZabI  der  „bypocbondrisch  Ver- 
rflekten"  su  ungemein  klein  im  Verhttltniss  zu  jenen  ist.  Es  sind  diese  Zustände 
wie  irh  glaube ,  vollständig  zu  trennen ,  ebenso  wie  die  Zwangsvorstellungen  von 
der  Paranoia.  Der  Name  „hypochondriscbe  Paranoia"  soll  nicbt  den  ätiologischen 
Zasammenliaug  zwischen  Hypochondrie  und  Paranoia  feststellen ,  sondern  nur 
bedeuten,  dass  diese  Form  der  Paranoia  vorzugsweise  mit  hypochondrischen 
Wahnvorstellungen  einhergebt.  Die  hypochondrische  Verstimmtheit,  die  in  vielen 
Fällfn  von  Paranoia  \or  dem  dentlicbeu  Ausbruch  der  Krankheit  sich  findet,  ist 
nicht  das  ätiologische  Moment  der  Paranoia  sondern  ein  erstes  Symptom  derselben. 

Im  Anscbluss  an  Ilerderkrankungen  de.s  Hirns  (Apoplexien)")  ent- 
wickelt sich  zuweilen  Paranoia,  in  einem  von  mir  beobachteten  Falle  im  Verlauf  des 
Diabetes**),  in  anderen  Fällen  im  Verlauf  von  medullären  Erkrankungen,  besonders 
der  Tabes.  Bereits  erwähnt  wurde  der  Ausbruch  der  Paranoia  im  Anschhiss  an 
fieberhafte  Erkrankungen  und  an  das  Puerperium:  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  l&sst  sich  nachweisen ,  dass  eine  erhebliche  Prüdisposition ,  oder  auch  die 
Krankheit  selbst  schon  in  ihren  Anfängen  vor  der  fieberhaften  Erkrankung  best.ind, 
dass  diese  jene  nur  gesteigert  und  damit  zur  Erscheinung  gebracht  hat.  Es  muss 
m  dieser  Beziehung  darauf  hingewiesen  werden,  dass  nur  zu  oft  die  Angehörigen 
den  Beginn  der  Erkrankung  an  ein  bestimmtes  Ereigniss  knüpfen  (in  zwei  neuerdings 
von  mir  beobachteten  Fällen  an  die  Enthüllung  von  Denkmillem  in  Berlin,  bei 
welcher  Gelegenheit  die  Uetrefl'enden,  die  angeblich  bis  dahin  gesund  waren ,  mit 
der  Behauptung  hervortraten,  dass  nur  fJllscblich  jene  Statuen  auf  den  Postamenten 
»•tUnden,  dass  sie  „die  Königin  Louise,"  er  „Oöthe"  sei) :  genauere  Nach- 
forschungen ergeben  aber  fast  immer,  dass  die  ersten  Zeichen  der  Geisteskrankheit 
viel  weiter  zurückliegen.  Dasselbe  gilt  auch  von  den  zur  Zeit  politischer,  socialer, 
religiüser  Stürme  hervortretenden  Kranken:  in  der  Kegel  waren  sie  bereits 
viirher  erkrankt.  (Damerow  :  Zur  Kritik  des  politischen  und  religiösen  Wahnsinns. 
Zeitschrift  f.  Psych.  VH,  pag.   375.   1850.) 

Unter  den  gemischten  Ursachen  ,  die  auf  Körper  und  Geist  schädlich 
.  ■  II wirken,  spielt  in  der  Aetiologie  der  Paranoia  die  Onanie  eine  grosse  Rolle.  So 
^  iiii;  der  dauernd  schädliche  Eintluss  einer  stärker  betriebenen  Onanie  geleugnet 
•.Verden  darf,  so  wird  doch  das  exccssive  Onanireu,  das  in  diesen  Füllen  auch 
nicht  durch  Nachahmung  oder  Verführung  entsteht,  sondern  instinetiv  betrieben 
wird  ,  meist  nicht  als  ätiologisches  Moment,  sondern  als  Zeichen  der  neuropathischen 
Veranlagung  betrachtet  werden  müssen ,  im  Circulus  vt'ttosu^  steigert  es  natürlich 
wieder  diese,  v.  Kuaff-Ebi.m.  (Irrenfreund  1H78,  Nr.  !•  und  10)  hebt  hei  dieser 
masturliaturischen  Paranoia  das  häufige  Vorkommen  von  Gemchshallucinationen 
oad  den  schnellen  lebergang  in  psychische  Schwäche  hervor. 
>  Von  den  Hirngiften  ist  bereits  auf  den  Alkohol  und  das  Morphium 

als  ätiologisclies  Moment  hingewiesen  worden.  fEinen  Fall  von  Paranoia  nach 
Kohlenoxyd  Vergiftung  beschreibt  Gnal'CK  :   Charit'-Annalen  lf*83,  pag.  402.) 

Die  geschilderte  Aetiologie  zeigt  ebensowenig,  wie  die  Symptomatologie, 
dass  wir  es  bei  Paranoia  im  Gegensatz  zur  Melancholie  und  Manie  mit  einer 
ilegenerativcn  Psychose  zu  thun  haben ,  wohin  einige  Autoren  die  Paranoia 
rpchnen.  Wir  finden  in  der  Ascendenz  keine  hervorstechenden  Gründe  für  eine 
-«'l'he  Degeneration,  wir  vermissen  aber  auch  bei  unseren  Kranken,  wie  die 
s  iiiptomatologie  lehrt,  wenn  wir  von  der  originären  Form  absehen,  körperliche 
Z.fii-heu  der  Degeneration. 

Der  Aosbruch  der  Krankheit  ist  bei  den  chronischen  Formen  immer  ein 
rfhr  langsamer,  Jahre,  selbst  ein  Decenniuna  gehört  dazu ,  ehe  die  Krankheit  znr 
in  Höhe  entwickelt  ist. 

Aber  auch  bei  den  acuten  Formen  ist  fast  immer  der  Ausbruch  ein  subacuter, 
iitri-itet  sich  vor  durch  h>'pochondri8che  Verstimmung,  Unruhe,  Schlaflosigkeit 
durch  einzelne  Sinnestäuschungen.  Nur  im  Anschluss  an  acute  Erkrankungen  oder 
aa  epileptische  und  liysterische  Anfälle  tritt  zuweWeu  die  l^tswvWtW.  UktwX.  »sä. 
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Der  Verlauf   i»t    in   den    acute u    Formen   nur 
acuter,  mehr  als  ein  »ubacuter  zu  Itezoichnen,  in  dem  V.xjm- 
Erregungen,  mit  ruhigeren  Stunden  oder  Tagen  wechseln. 

Bei  den  chronischen   Formen  macht  sich  dieser  Wechsel  von  Eucrr-j 
bation  und  Remission  besonders  geltend;  die  „schubweise"  auftretendeu  Exacerbstiooih 
sind  es,  die  das  Wahnsystem  immer  fester  und  ausgedehnfor  macheu.   Im  Uel 
giebt  es  keine  Psychose,  die  so  häutige,  so  langdaurrnde  nnd  zuweilen  «o  eribeii- 
liche  Remissionen  machte,  als  die  Paranoia. 

Die  Daner  der  Krankheit  ist  in  den  Fällen,    die    geheilt  werden,  to 
wenigen  Wochen  bis  zu  6 — 8  Monaten,  in  einzilnen  Fällen  bis   1  Jahr  aod 
darüber  hinaus ;  in  den  Fällen,  die  nicht  in  Heilung  abergehen,  bia  zum  t<t4ttje 
Ausgang,   unter  Umständen    10,  20,  30  Jahre  und  länger. 

Die  Ausgänge  der  Paranoia  sind: 

1.  Heilung.    Wirkliche  Heilungen  habe  ich  nur  bei  der  acuten  Paran4)i^ 
ttimpleic  nnd  /laUucinaton'a  gesehen. 

Die  chronischen  Formen    sind    als    unheilbar   zu    bezeichnen.     Allarihi|rt| 
tritt  auch  hier    in    einer  Zahl    von    Fällen   eine   sehr   wesentliche    Be^senuit;  eil 
Dieselbe  vollzieht  sich  in  der  Weise,    daas  die  Kranken,  obwohl  \>"'  "•'liai 

haftigkeit  ihrer  Wahnvorstellungen  überzeugt,  doch  dieselben  so  zni 
im  Stande  sind ,  dass  sie  nicht  mehr  über  dieselbeu  sprechen  und  genu;; 
besitzen,  um  sich  von  jenen  in  ihrem  Thuu  und  Treiben  nicht  bestimmen  tu] 
lassen.  Derartige  Kranke  nehmen  dann,  scheinbar  geheilt,  nicht  selten  mit  mAMigen  | 
Hallucinationen  ihre  Geschäfte  in  der  Gescllüchnft  wieder  auf,  bis  eine  ExaceriuitiiioJ 
sie  der  Irrenanstalt  wieder  zuführt.  Das  Erhaltenbleiben  der  Intelligenz  bei  die 
Kraukheit  erweckt  um  so  leichter  den  Schein  der  Gei^undbeit. 

2.  Uebergang  in  Dementia.    Die  Kranken  werden  ruhig,  (predm. 
nicht  mehr  unaufgefordert    von   ihren    Wahnvorstellungen,    aber    ea  gesrhielit  iBdl 
nicht  deswegen ,    weil    sie    genug    Kraft    wiedergewonnen  haben ,     um  sie  znrflek- 
zudrängen,    sondern    weil    ihre    Emptiudungen ,    ihre    Gellthle    abgeschwÄcht  «ind.  1 
Damit    vollzieht    sich    dann    im    weiteren    Verlauf   auch    eine    A'  '  ung    ilrr 
Energie;  sie  sind  nicht  mehr  im  Stande,  selbständig  olme  Anleu  .,„    .-.  handeiB.| 
allmälig  leidet  auch    das  Gedächtnise   und   sie   werden  schwachsinnig,    blndainnig. 
In  manchen    Fällen    verbindet  sich  der  Blödsinn  mit  allgemeiner  Ver^irrtbeil  aai| 
Agitation. 

Die   höchsten  Grade  des  Blödsinns,  der  apathische  Blödsinn,   werden  abl 
Ausgang  der  Paranoia  nicht  beobachtet. 

3.  Der  Tod,    entweder   durch   intercnrrente  Krankheiiai 
unter  denen  vor  allen  Anderen  die    Lungenphthisis   zu   erwähnen  iat,    oder  in 
Selbstmord.     Der    letztere  kann  au«  verschiedenen  Motiven  erfolgwi. 
wollen  den  Verfolgungen  aus   dem  Wege    gehen,    die    sie    nicht    mehr    aatlsalK*' 
können.    Andern  beliehlt  Gott  oder  der  Dämon,  sich  den  Strick   um   den  tIaU  ta 
legen,  in 's  Wasser  zu  springen,  Andere  meinen,  dass  sie  sich  zu  be.stimmt«n  Zwcekta 
opfern  mUssen. 

Patbologiache  Anatomie.     Wir   kennen    bisher   keinen  BeAiad  ta 
Hirn,    der  für  die  Paranoia  charakteristisch    wäre.    Zuweilen    i-t 
befund   überhaupt  ein  negativer,  häutig  tindet  m.in  mehr  weniger  '  i 

die  Arachnoidea  getrübt  und  verdickt,  öfter  auch  Pachymeuingitia,  die  UefiUM  M 
atheromatös.  Am  ehesten  wird  man  noch  in  den  Fällen  originärer  Paranoia  gti 
Entwicklungshemmungen  in  ccrebro  erwarten  dürfen ,  wie  sie  eich  ancb  in 
gedehnter  Weise  bei  dem  Falle  von  Ml'hr  ^-)  fanden.  Dass  die-' 
sich  nicht  die  Paranoia  bedingen,  gebt  daraus  hervor,  dass  man  sc)!> 
hemmungcn  weitaus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ohne  Paranoia  tritli,  vioJ  eiMT  nt 
dem  klinischen  Bilde  des  Schwach-  oder  Blödsinns. 

Hat    die    Paranoia    sehr    lange    bestanden,    sind    die  Zeichen   gsiitigfr 
ehwäche  in  erheblicherem  Grade  eingetreten,   dann  wird  sich  in  der  Regd  aiui 
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Atniphie   der   Windungen ,    die   sich    besonders    am    Stirnliirn    ausspricht ,    nach- 
vreisi-n  lassen. 

Diagnose.  Zur  Diagnose  der  primären  Paranoia  gehört  der  Nachweis, 
dass :  1 .  die  vorhandenen  Waiinvorsteiiungen  primär  —  nicht  auf  einer  emotiven 
Grundlage  —  entstamlen  sind ;  "2.  dass  dieselben  nicht  hervorgebracht  sind  durch 
eine  organische  Himcrkrankung.  Der  Inhalt  der  Wahnvorstellungen  ist  nicht 
ton  entsoheidender  Bedeutung.  Verwechselt  kann  die  Paranoia  werden  und  wird 
in  der  That  sehr  häufig  verwechselt: 

1.  Mit  der  Melancholie.    Besonders  häufig  wird  die  Form,  die  ich 
als  acute  einfache  bezeichnet  habe,    far  Melancholie   gehalten.     In  beiden  Formen 
luuiu     der    Verlauf,    der    Inhalt    der    Wahnvorsfellnngen    auf  das    Vollständigste 
Miler  gleichen,  unterscheidend  ist  die  Stellung,  die  der  gesaramte  Bewusstseins- 
<ler  Kranken  den  Wahnvorstellungen  gegenüber  einnimmt.   Der  Melancholicus 
■litet   die  Verfolgungen,    denen  er  ausgesetzt  zu  sein  glaubt,    als  Strafe  fdr 
...u   begangenen  Missethaten,  als  Prdfung  von  Gott,  kurzum,  es  steht  der  übrige 
Bewusstseinsinbalt  damit   gewisserraaassen  im  Einklang,  er  kommt  nicht  in  Wider- 
streit mit  jenen  V(ir«telluiigen,    eine  Thatsache,    die    sich    dadurch    erklärt,    dass 
JMtf  Waliiiv<jr8tellungen  auf  dem  Boden  einer  allgemeinen  Depression  secundär  als 
rungsversuche  für  den  psychischen  SchTiierz,  den  Trübsinn,  die  Trauer,  der 
vrankc  verfallen  war,  entstanden  sind. 

Dem  entsprechend  wehrt  sich  auch  der   Melancholiker    gegen  seine  Ver- 
I,  seine  Angreifer  nicht;     er    bittet    sie  hfichstens  um  Schonung,  Verzeihung. 
In  der  Paranoia  protestirt  der  Kranke  auf  das  Lebhafteste  gegen  die  Be- 
ugungen, die  man  gegen  ihn  ausspricht,  gegen  die  Andeutung<»n,  die  man  überall 
,     iiigibliehe  Fehler,  Verbrechen,  die  er  begangen  haben  soll,  macht.  Kr  kann  für 
du  ganze  Verfaliren ,  das  gegen  ihn  eingeleitet  worden  ist,  keinen  Grund  erblicken, 
er  sieht  Intriguen  darin,  er  ruft  die  Polizei ,  die  Staatsanwälte,  die  höchsten  Per- 
sonen im  Staate  um  Schutz    nnd  Hilfe,  um    Bestrafimg  der  Widersacher  an. 

Ihe  Wahnvorstellungen  sind  nicht,  wie  bei  der  Melancholie,  entstanden 
muf  einer  zuerst  krankhaft  veränderten  Lage  der  Stimmung,  der  Gefühle,  sondern 
sie  dr.ingeu  sich  in  ein  normales  Bewusstsein  hinein,  das  sie  erst  allmälig  in 
ihrem  Sinne  verändern. 

Lassen  sich ,  wie  bei  weiterer  Entwicklung  der  Paranoia  in  der  Regel, 
im  Iliiiter;rruntle  lier  Vcrfolgungsvorstellungen  Selbstüberschätzung,  Grössenwahn- 
vorstelluiigeu  nachweisen ,  so  ist  damit  die  Di."jgno8e  in  hohem  Gr-vle  erleichtert, 
dton  letztere  sind  der  Melancholie  absolut  fremd. 

Diese  Ausführungen  gelten  auch  im  Wesentlichen  für  die  Form,  die  wir 
ala  Paranoia  hyjxKhoniln'aca  bezeichnet  haben.  Gegenüber  der  einfachen  Hypo- 
chondrie verhält  sich  diese  Form  in  ähnlicher  Weise,  wie  die  Zwangsvorstellungen 
«ur  Paranoia:  der  Hypochonder  ist  gezwungen,  sich  mit  seinem  körperlidien 
ZttRtaod  zu  beschiiftigen,  aber  dieser  Zwang  verändert  nicht  sein  Ich ,  mag  auch 
jener  Zustand  ein  ganzes  Leben  hindurch  bestehen,  er  bringt  seine  abnormen 
Empfindungen  nicht  in  einen  Zusammenhang  mit  der  Aussenwelt,  sieht  sie  nicht 
dnrch  diese  hervorgebraeht  an,  wie  es  bei  der  Pamnnia  ht/pochondriaca  sehr 
bald  nach  dem  Beginn  der  krankhaften  Gefühle  im  Körper  geschieht. 

Dem  hypochondrischen  Melancholicus  sind  die  körperlichen 
VerÄndernngen ,  die  unter  Umständen  ganz  dieselben  Klagen ,  ja  mit  denselben 
Worten  wie  bei  der  Paranoia  hervorrufen,  die  Folge  seiner  früheren  unregel- 
mXssigen  Lebensweise,  seiner  Ausschweifungen,  der  Onanie,  der  Eicesse  in 
Venere,  der  Syphilis,  er  betrachtet  sie  als  selbstverschuldete,  gerechte  Strafe 
Gottes  für  einen  gottlosen  Lebenswandel,  wäJirend  in  der  Paranoia  h>jpo- 
\hondrinca  die  Veränderungen  im  Körper  durch  Feinde,  die  ein  Interesse 
der  Beseitigung  des  Kranken  h.iben,  durch  einen  Dämon,  der  den  Kranken 
en  will,  durch  heimlich  zugeführtes  Gift,  durch  Schwängerung  der  Luft 
•  lichem  Dunst  n.  s.  w.  hervorgebracht  werden. 
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Die    Beobachtung    des    Körpergewichti* ,    das    bei    der    li>  j»  ol.  tn,ir,.-c£i'-a5 
Melanoholie  in  der  Regel   eine    erbebliche  Abnuhme  erfJÜirt,    wuLreinl  ü.i  bei  i 
hypochondrischen  Paranoia  wesentlich  unverändert    bleibt  oder  «ogar  »teigt^J 
sprechend  der  bei  jener  in  der  Regel  ungenügenden  Nahningsaufnahme , 
bei    dieser   häufig    sehr    gut    und    reichlicii    gegessen  wird',    kann    die 
unterstützen. 

2.  Mit  der  Manie.  Die  Verwechslung  ist  besonders  leicht  mflglieh  ■ 
den  ExaltationszustAnden  der  Paranoia,  wie  sie  längere  Zeit  bei  dem  ac-irtra  Aitt- 
bruch  der  hallucinatorischen  Paranoia  anhalten  künnen  und  intercorrent  auf  ''«^ 
Boden  der  chronischen  Formen  auftreten. 

Im  ersteren  Falle  ist  es  zuweilen ,  besonders  wenn  die  Paraooia  im  Aa 
schluBB  an  eine  acute  Erkrankung  zum  Ausbruch  kommt,  gar  nicht  mOgUch,  dii 
Diagnose  in  der  ersten  Zeit  zu  sichern.  Der  gesteigerte  motorische  Drang, 
massenhaften  und  wechselnden  Ualluoinationen ,  nicht  selten  mit  heiterer 
gehobener  Stimmung  lassen  dann,  besonders  wenn  es  an  einer  gOlilgeAdd 
Anamnese  fehlt,  die  acute  hallucinatorische  Manie  kaum  von  der  scittoi 
oinatorischen  Paranoia  trennen. 

Im  weiteren  Verlauf,    zuweilen    schon    nach  wenigen  Ta^o ,    aeigt 
aber  die  Verdichtung   der  Wahnvorstellungen,    die    Rückkehr   der    BasinnG 
hei  Fortbesteliea   gewisser  Reihen    von  Wahnvorstellungen,    die  Verfolg^ung«- 
Grössenideen  einschliessen,  bei  der  Paranoia,    während  bei  der  Mauie  die  Abn 
der  verschiedenen  Reihen  der  krankhaften  Erscheinungen :  des  gesteigerten  mot 
Dranges,    der   Ideenflucht,    der    Delirien    annähernd    in   gleichem    Schritt   erfol 
In  der  chronischen  Form  der  Paranoia  unterscheiden  sich  die  Grösaenvonilelliui; 
von  denen  bei  der  Manie  durch  ihre  Fixität  und  durch  die  hflulige  Combinatioa  i 
Verfolgungavorstellungcn,  bei  der  Manie  sind  sie  wechselnd,  selten  mit  drpretfir 
Delirien  vermischt. 

Ausserdem  fehlt    in  der  chronischen  Paranoia   der  die  Manie  begk 
motorische  Drang,  nur  intercurrent  kann  er  auf  kurze  Zeit  auftreten. 

3.  Mit  organischen  Hirnerkrankungen.  Die  progrcsotvel 
der  Irren,  die  multiple  Hirnsklerose,    die  Hirnatrophie  (Dementia  s^uifäj, 
ähnliche  Delirien    produciren    wie    die    Paranoia.     Die  bei  diesen  Affeetiooto  t»! 
stehende    Geisteäschwäcber    die    Lähmungssymptome,  _die    apoplecti-   und  rpil^ 
formen  Anfälle,    bei  der  multiplen  Sklerose  die  Herdsymptome,   werden  hier  is  i^ 
Regel  die  Diagnose  nicht  schwer  erscheinen  lassen. 

Bei    keiner   Form    von    Psychose    spielt    endlich    für    die    DiagooK 
Dissimulation  eine  so  grosse  Rolle,  wie  bei  der  Paranoia.  Eine  niciu  klejoej 
solcher  Kranken,  denen  wiederholt  erklärt  worden  ist,  dass  ihre  Vorstellvagta 
krankhaft,  ihre  Hallucinationen  für  Phant.ismen  gehalten  werden,  entschliewM  M 
um  gewisse  Zwecke,  z.  B.  die  Entlassung  aus  der  Anstalt  zu  errvichea,   ia»  Z» 
geständniss   zu    machen ,    dass    sie    selbst    einsehen ,    dass    das ,    was    sie 
und  geschrieben,   Product   krankhafter  Phantasie    sei,    dass  sie  jetzt    niohti 
hörten  u.  s.  w.    Im  ruhigen  Zustande  gelingt  es  ihnen  auch  nicht  selten ,  rine 
Dissimulation  festzuhalten,  und  der  nicht  geübte  Arzt  hält  die    Kranken    ftlr_ 
gestellt,  während  der  geübtere  in  eigenthlimlichen  Blicken  und  Bewegungen,: 
kleinen    Wattepfropf    im    Ohr,     einem    Stückchen    Papier    in     dftm    SrhlOs 
(gegen  schädliche  Dünste  u.  s.  w.)  die  bestehende  Krankheit  erkennt  und  bei 
jene    Dinge   bezüglichen    Fragen    an    die    Kranken    deren    mOhsans  >iht 

Selbstbeherrschung  bald  bricht.    Beobachtung  des  Kranken,  wenn  er  -  iditit'l 

glaubt,  die  Selbstgespräche,  die  Gesticulationen,  die  er  dann  ansftlhrt,  trimtkvn 
die  Diagnose  der  bestehenden  Krankheit. 

Oefter  zeigt  sich  auch  dieses  Dissimuliren  in  den  eisten  Ta«ren  oaci 
.'    "    '  MC-  in  die  Anstalt,  in  die  die  Kranken  gegen  iliren  Willti  -bt  w^iri» 

_^  .  versurhen  dann  all'  das  zu  vermeiden,  was  man  ibnti'  icht  i'tf« 

DJrung  bezeichnet  hatte ,  und  sind  deswegen  im  höchsten  ürade  rtiniplfh>ltT~' 
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üic-  i'rognose  ist  nicht  ungttnstig  bei  der  acuten  Form  sowohl 
der  einfachen,  wie  der  ballucinatoriachen  Paranoia.  Bei  der  ersteren  dürfte  der 
Proeentsatz  der  Heilungen  nach  meinen  Beobachtungen  etwa  25 — SOo/o  betragen 
er  i»t  ungtlnstiger,  wie  bei  der  Melancholie  und  besonders  wie  bei  der  Manie ;  bei 
der  acuten  hallucinatorischen  Paranoia  ist  der  Procentsatz  noch  etwas  niedriger,  20°;o. 
Racidive  wurden  auch  hier  wiederholt  beobachtet.  Ungünstiger  ist  die  Prognose 
b«i  der  alkoholistischen  Form,  in  der  Nasse  bei  28  Fällen  nur  6  gebessert  sah, 
allerdings  so,  dass  sie  mit  Hoffnung  auf  Bestand  der  Freiheit  wiedergegeben 
-werden  konnten. 

Als  ungünstig  muss  die  Prognose  bei  den  chronisch  sich  entwickeluden 
Formen  betrachtet  werden.  Ich  habe  keinen  Fall  von  Heilung  gesehen  und  glaube, 
dass  da ,  wo  sie  scheinbar  eingetreten  ist ,    es  sich  nur  um  Remissionen  bandelte. 

Therapie.  Bei  der  Therapie  der  Paranoia  hat  man  sich  vor  Allem 
vor  zwei  Missgriffen  zu  hüten,  die  nur  zu  gewöhnlich  begangen  werden,  einmal  vor 
dorn,  durch  „Zerstreuungen"  den  Kranken  von  seinen  Ideen  „abziehen"  zu  wollen, 
andererseits  vor  dem,  dem  Kranken  seine  Wahnvorstellung  „ausreden",  seine  Hallu- 
cinationen  als  IrrthUmer  beweisen  zu  wollen.  Durch  beide  so  beliebte  Mittel  wird 
der  Kranke  geschädigt,  die  Krankheit  in  ihrer  Entwicklung  begünstigt.  Bei  den 
„Zerstreuungen",  bei  dem  gesteigerten  Verkehr  mit  der  Aussenwelt,  wachst  un- 
willkürlich die  Zahl  der  „Andeutungen",  wächst  die  Menge  der  Beziehungen,  die 
der  Kranke  für  seine  Wahnvorstellungen  sucht.  Uebt  die  Zerstreuung  überhaupt 
einen  Rinfluss  auf  das  Gehirn ,  so  wird  das  durch  dieselbe  angeregte  Hirn  in 
erster  Reihe  nicht  für  das  gewährte  Vergnügen,  sondern  für  die  in  ihm  mächtigen 
Wahnvorstellungen  empfilnglich.  Gegen  den  Versuch ,  die  Hallucinatiouen  als 
Producte  einer  innerlichen  krankhaften  Erregung,  als  nicht  von  der  Aussenwelt 
auagehend  hinzustellen,  möge  man  sich  immer  die  Aeusserung  Jenes  Kranken 
EsQCiKOLS  in's  Gedächtniss  zurückrufen :  „Sie  meinen,  die  Stimme,  die  ich  höre, 
existire  nicht ;  mit  demselben  Recht  kann  ich  behaupten ,  die  Stimme ,  mit  der 
8ie  zu  mir  sprechen,  esistirt  nicht;  beide  Stimmen  haben  ftlr  mich  gleiche  Realität." 
Ein  Kranker  antwortete  mir  auf  ähnliche  Vorhaltungen :  „Ich  hätte  im  Gegentheil 
geisteskrank  sein  müssen,  wenn  ich  jene  Stimme  nicht  gehört  hätte;"  ein  Anderer: 
„Früher  habe  ich  auch  nur  so  wie  Sie  gehört,  jetzt  höre  ich  feiner."  Hartnäckige 
Versuche,  die  Kranken  überzeugen  zu  wollen,  steigern  erfahrungsgemäss  die  Er- 
regung derselben ;  sie  sehen  schliesslich  in  jenen  Versuchen  nur  einen  neuen 
Deweis  dafür,  dass  man  sie  verfolgt,  dass  man  sie  vernichten,  dass  man  ihren 
Geist  zerstören  will.  Dasselbe  gilt  von  Briefen,  Documenten  u.  s.  w.,  welche  die 
Kranken  beruhigen  sollen.  Es  mag  an  dieser  Stelle  auch  gleich  bemerkt  werden, 
dass  die  Geschichten,  nach  denen  man,  auf  die  hypochondrischen  Vorstellungen 
eingebend,  durch  eine  scheinbare  Operation  die  angebliche  Ursache  der  Sensationen, 
z.  B.  Frösche,  Schlangen  u.  A.  entfernt,  und  damit  Heilung  erzielte,  nicht  allzu- 
viel Vertrauen  verdienen. 

Ist  die  Diagnose  der  Paranoia  gesichert,  so  entsteht  für  den  Arzt  in 
der  Regel  als  erste  Frage :  soll  der  Kranke  in  eine  Anstalt  gebracht  oder  kann 
er  zu  Hause  behandelt  werden?  In  dieser  Beziehung  lassen  sich  folgende  Regeln 
aufstellen : 

1.  Bei  der  acuten  einfachen,  wie  hallucinatorischen  Form  ist  die  möglichst 
ungesäumte  Ueberführung  in  eine  Anstalt  durchaus  nothwendig. 

Im  Hause  lassen  sich  die  beiden  Hauptbedingungen  für  einen  günstigen 
Ansgang  der  Krankheit,  die  ersten  und  wichtigsten  Erfordernisse  für  eine  Be- 
liandlung  fast  auKnahmslos  nicht  herstellen,  d.  i. :  1.  die  Isolirung  des  Kranken  von 
der  Aussenwelt  und  deren  schäillichen  und  erregenden  Einflüssen;  2.  eine  regel- 
inissige  fest  geordnete  Lebensweise. 

Abgesehen  davon  maclien  beide  Formen  eine  lieber  wachung  des 
Kranken  erforderlich,  die  im  Hause  ebenfalls  in  der  Regel  nicht  durchzuführen 
ist :  bei  den  acuten  einfachen  Formen  sind  besonders  Conamina  auicidii. 
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Lallucinatorisohen  Form  gewaltthätigc  Handlungen  gegen  die  Umgebung  a 
sorgen.  Man  warte  also  im  Interesse  des  Kranken  nicht  erst  ab,  bis  er  «Ick 
durch  eine  „gemeingefährliche"  Handlung  nach  der  Ansicht  vieler  Laien  und 
leider  auch  noch  vieler  Aerzte  hir  die  Aufnahme  in  eine  Irrenanstalt,  gowimer- 
maassen  legitimirt  hat. 

2.  Bei  der  Unheilb-irkeit  der  chronischen  Formen  wird  <lie  Frage  irr 
Aufnahme  in  eine  Anstalt  noch  nach  anderen  Gesiclitspunkten  beantwortet  werden 
müssen.  Hierbei  kommen  in  Betracht:  1.  die  präsumtive  Oefährlichkcit  der  Kruken 
für  sich  und  für  Andere;    2.  für  die  ärmeren  Classen    die    passende    Verpflt^ng. 

Was  den  ersteren  Punkt  anbetrifft,    so  raus-s    als  Grundsatz    festgehatta 
werden,   das.s  alle  Kranken,    die    an    hallueinatorischer    Paranoia    leiden,    in   fi 
Anstalt  gehören,  bis  sie  in  das  oben  beschriebene  dritte  Stadium  eingetreten  »r.ui 
So  lange    die   Hallucinationen    auf  Empfinden    und  Handeln    noch    einen  wichtigra 
Rinfluss  üben,  so  lange  das  Fühlen  niclit  abgestumpft,  ist  die  Gefahr  einer  gewalt- 
ihätigen  Handlung,    angeregt  durch  eine  plötzliche  Sinnestfiuscbung,  jeden  Augen- 
blick   gegeben.     Vernachlässigung    dieser    Regel    haben  nur  zu  oft  schweres  Leid 
über  Familien  gebracht.     Zeigen   sich  erhebliche    Remissionen,    ku  wird  unter  d«ai 
nöthigen  Cautelen  eine  Beurlaubung  aus  der  Anstalt  Platz  greifen  ki^nnen.   Ira  driltn»  i 
Stadium  der  Krankheit  wird  man  zuweilen  in  der  Lage  sein,  den  Kranken,  alterdinp 
unter  gewisser  Aufsicht ,  die  Freiheit  wieder  zu  geben ,  und  einzelne  können  «A 1 
in  der  Freiheit  nicht  blos  zuweilen  Jahre  lang  halten,  sondern  auch   bei  passeodtf-l 
Beschäftigung,  wenn  auch  nicht  sich  ernähren,  doch  etwas  verdienen,   daK  mit  demf 
Zuschuss,  den  sie  event.  aus  öffentlichen  Mitteln  erhalten,  ihre  Existenz  enni>iflieliL 
Wenn  die  chronische  einfache  Form  auch  im  Allgemeinen  weniger  plützliebe  Ot 
fahren  bringt,  die  Kranken  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  ihre  Wahnvorsteltuagrn 
mehr  Andere  belustigen ,  als  ihnen  direct  Gefahr  bringen ,    so  giebt  es    doch   eto« 
Anzahl    von  Fällen ,    in  denen  sie    durch  betrügerische  Handlungen ,   gewaltthitifR 
Attentate  auf  Grund  ihres  Wahnsysteros  gefährlich  werden,  um!  durch  knukbafti 
Dispositionen  civilrechtlich  sich  und   ihre  Familien  sehädigeu  können. 

Die  Frage,  ob  eine  Internirung  in  einer  Anstalt  nothwe.ndig  iat| 
dann  nach  den  subjectiven  Verhältnissen  des  besonderen  Falles,  der  H.tnptrietituiiS'l 
der  Wahnvorstellungen,  der  Möglichkeit  oder  Uumögliehkeit  einer  BraufsiehtiguBfl 
seitens  der  Angehörigen  beantwortet  werden  müssen.  Aber  auch  wenn  die  Fri;»! 
der  Heilbarkeit  und  der  Gefährlichkeit  verneint  wird,  ist  es  ein  einfaches  Gcbut  ia\ 
Humanität,  von  dessen  Erfüllung  wir  leider  trotz  vieler  Fortschritte  auf  dirMm] 
Gebiete  noch  weit  entfernt  sind,  für  die  Geisteskranken  aus  der  itrmeren  CU"oj 
zu  sorgen,  indem  man  sie  einer  Irrenanstalt  überweist. 

Es  wird  dabei  nicht  nothwendig  sein,  sie  alle  dauernd    iu    eine- 
festzuhalten ,    man    wird    eine  Zahl ,    besonders    aus    der  Reihe    der    au   i 
Simplex  chronica  Erkrankten,  Familien  übergeben  können,  indem  man  tu  arm 
eventuellen  Arbeitsverdienst  den  nothwendigen  Zuschuss  giebt :  aber  um  hier  Rlr  den 
Einzelfall  das  Richtige  zu  treffen,  wird  vorerst  immer   eine  Beoba^-Iitung  In  einer 
Irrenanstalt  erforderlich  sein.     Sehr    viele   derartige  Kranke   eignen    eich    fllr  JiaJ 
Irrencolonien. 

Was  die  medicamentöse  Behandlung    der  Krankheit    betriilt, 
wird  hier,  wie  überall,    auf  abnorme  körperliche  Zustände    in  erster    Reihe  ^SA\ 
sieht  zu  nehmen  sein ,   und  ist  gegen  diese  nach  den  entsprechenden   Grund* 
■in    verfahren.     Anämie  und  Chlorose  ist  mit  Eisen  und  Chinin ,    plethoriücbe 
stände    sind  mit    milden  Abführmitteln    zu   behamleln.     Eine    besondere    Aofmali- 
samkeit    ist    etwa    bestehenden    Magencatarrhen    zuzuwenden ,    da    dieselben   nidit] 
selten  hypochondrischen  Vorstellungen,    Vergiftungsideen  u,  s.  w.  Nahrung  gelicRj 
öfter  auch  Ursache    der  Nahrungsverweigerung  werden.  Zu  warnen  ist  bei  FraoenJ 
die  an  sexuellen  Delirien  leiden,  vor  einer  örtlichen  Behandlung  •'  inr.l 

zu  der  noch  zu  ofTt  gegriffen  wird.     Ich  sah  bei  einer  si'lehen  \\  drri 

Ovariolomic,    ili«  wegen    eines  Hi/ilraus   ovarii  gemacht    wurde,    die    bl(  dnbi« 
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milde  Form  der  Krankbeit  mit  grosser  IntensitÄt  ausbrechen ,  bei  einer  andern 
dmh  Ejteision  der  Clitoris  ebenfalls  die  Wahnvorgtelliuigen  tnnssenliaft  sieh 
entwickeln. 

Symptomatisch  wird  man  auch  hier  das  Chtural  und  Morphium  bei 
den  ErrepiiiiRHZutitaiiden  nicht  entbehren  können  ;  bei  starker  motorisoher  Bethätigung 
ist  auch  das  Hyoscyamin.  crystall.  Merck,  (mit  00Ü3  beginnend,  bis  auf  0001  Gramm 
steigend,  per  mjectionem)  zu  empfehlen.  Bei  sexuellen  Reizzustanden  ist  das 
Ka/ium  brmnatnm  (1  — 1-5  Gramm  mehrmals  täglich,i  anzuwenden.  Die  meilica- 
mentöse  Behandlung  wird  durch  eine  milde  hydrotherapeutische  Cur  mit  kalten 
Abreibungen ,  kühlen  Sitzbädern ,  unter  Umständen  NeptunsgUrtel  n.  s.  w.  passend 
unterstützt. 

In  Bezug  auf  die  Diät  ist  die  Fernhaltung  aller  erregenden  Getränke, 
des  Bieres,  Weines,  Kaffee,  zu  empfehlen,  wenigstens  sind  dieselben  nur 
in  geringen  Quantitäten,  ebenso  wie  das  Rauchen  nur  in  massiger  Weise  zu 
gestatten.  Im  IVbriKen  muss  die  Diät,  wie  bei  allen  Psychosen,  eine  kräftige  sein. 

Grosser    Werth    ist    auf  die    Hcgelmässigkeit    der    Ernährung,    zu- 
sammen mit  einer  passenden  Beschäftigung,  möglichst  in  freier  Luft,  zu  legen. 
D.  Die  secundiire  Paranoia. 

E^  ist  bereits  iu  den  diesen  Artikel  einleitenden  Bemerkungen  darauf 
hingewiesen  worden,  dass  sich  in  der  letzten  Zeit  mehr  und  mehr  das  Bestreben 
geltend  gemacht  hat,  das  Vorkommen  einer  secund.iren  Paranoia  ganz  zu  leugnen. 
Während  man  nach  dem  ersten  Erseheinen  des  Lehrbuches  von  Gbiesinuer  sich 
Allseitig  daran  gewöhnte,  nur  eine  secundäre  Paranoia  anzuerkennen,  scheint  jetzt 
daü  directe  Gegeniheil,  nur  die  Existenz  einer  primären  Paranoia  zuzulassen,  die 
Oberhand  gewinnen  zu  wollen.  Es  kommt  nun  wenifc  auf  den  Namen  an,  es  entsteht 
vielmehr  die  Frage :  kann  ein  dem  unter  „primärer  Paranoia"  geschilderten  klinischen 
Bilde  ähnliches  oder  gleiches,  in  keine  andere  der  allgemein  angenommenen 
Formen  der  Psychosen  passendes,  aus  einer  vorangegangenen  Manie  oder  Melancholie 
•entstellen?  Ich  beantworte  diese  Frage  mit  „Ja".  Allerdings  ist  dieser  Aus- 
gang einer  Melancholie  und  besonders  einer  Manie  ungemein  selten  im  Verhältniss 
zu  den  übrigen  Ausgängen,  Heilung  oder  Ausgang  in  Blödsinn ,  aber  er  kommt 
doch  vor,  worauf  auch  bereits  in  den  Artikeln  „Manie"  und  „Melancholie" 
(Bd.  VIII,   pag.   578  und  pag.   68Sj  aufmerksam  gemacht  worden  ist. 

Wenn  es  nun  auch  schwer  ist,  aus  fremden  Beobachtungen  beweisende 
F*Ile  hier  anzuführen,  da  wiederholt  darauf  aufmerksam  gemacht  werden  musste, 
dass  erst  neuerdings  sich  eine  schärfere  Trennung  der  Melancholie  und  Paranoia 
vollzogen  hat,  und  unzweifelhaft  iu  einer  ganzen  Anzahl  von  Fällen ,  die  man  als 
Paranoia  nach  Melancholie  bezeichnet  hat ,  von  vorneherein  Paranoia  vorhanden 
war,  80  dürfte  doch  das  Zeugniss  von  Sxell  '•),  der  solche  Fälle  beobachtet  und 
beschrieben  hat ,  und  dem  wir  ja  zum  guten  Tiieil  gerade  die  VViedererstehung 
der  pr im. Iren  Paranoia  verdanken,  von  erheblichem  Belang  sein. 

Auf  die  gewöhnliche  Art  und  Weise  der  Entwicklung  ist  bereits  in  den 
eitirteu  Artikeln  hingewiesen  worden.  Hier  seien  nur  die  Fälle  noch  besonders 
erwähnt,  in  denen  die  Entwicklung  eine  viel  langsamere  ist,  entsprechend  den 
chronischen  Formen  der  primären  Paranoia.  Solche  Fälle  habe  ich  allerdings 
nur  aus  der  Melancholie  sich  entwickeln  sehen. 

Eine  Melancholie  geht  nach  6 — 9  Monaten  scheinbar  in  Heilung  über. 
Die  depressiven  Wahnvorstellungen  mit  dem  Charakter  der  Selbstbeschuldigung, 
der  psychische  Schmerz,  scheinen  verschwunden,  der  anscheinend  Geheilte  wird 
entlassen.  Aber  sehr  bald  bemerken  die  Angehörigen ,  dass  der  geheilte  Ent- 
lasMoe  doch  nicht  Derjenige  mehr  ist,  der  er  vor  der  Krankheit  war.  Zwar 
acheint  Intelligenz,  Gedächtniss,  .selbst  die  Leistungsfähigkeit  normal,  aber  er  hat 
eine  Menge  früher  ihm  fremde  Eigenthümlichkeiten  in  Sprache  und  Gesten  er» 
wrirben ,  seine  Handlungen  erscheinen  öfter ,  wenn  auch  nicht  widersinnig , 
absonderlich.     Dieser    Zustand    tritt    bald    mit    grösserer,     bald    mit    geringe 
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Intensitftt  auf.  AUmälig  machen  sich  auch  Wahnvoratellungen  geltend ,  eotw»4«r 
auf  „Andeutungen"  sich  berufend ,  oder  auch  mit  Hallueinationen  in  ZufammtiJuia^ 
stehend,  und  nach  1  Jahr,  l',';,  auch  2  Jahren  muss  der  Kranke  wieder  in  eins 
Ansialt  gebracht  werden,  wo  er  nun  in  ganz  ähnlicher  Weise,  wie  bei  jenea 
Formen  von  primärer  Paranoia,  seine  Wahnvorstellungen  vun  depressivem  und 
maniakalischem  Charakter  hervorbringt.  Dem  klinischen  Bilde  nach  sind  finteh» 
dieser  Kranken  absolut  nicht  von  jenen  Fällen  von  primärer  Paranoia  xn  unti-r- 
scheiden ,  wenn  auch  öfter  sich  im  Vergleich  zu  diesen  eine  grosser«  Schwaeli« 
der  Intelligenz  zeigt  und,  wie  Snell  hervorhebt,  „das  Wahnsystero  nicht  so  scharf 
ausgeprägt,  die  Verfolgnngs-  und  Ueberschätzungsideen  nicht  so  conseqoent  fest- 
gehalten werden,  und  der  Wahnsinn  etwas  Vages  und  Unbeittimmtea  bat.'* 

Dieser  Zustand  kann  mit  Remissionen  und  Exacerbutiuneu  Jahre  lau»;  an- 
halten; Skell  hat  auch  Besserungen  und  Heilungen  beubachti-t,  icb  habe  diw» 
secundftre  Paranoia  schliesslich  nur  in  allgemeine  Verwirrtheit  und  in  Dementia 
Übergehen  sehen.  Im  Uebrigen  gilt  in  Bezug  auf  Illusionen,  Hallncinationt-n  uii4 
Delirien,  sowie  in  Bezug  auf  die  Behandlung  fttr  die  secundäre  Paranoia  daa,  wu 
bei  der  primären  gesagt  worden  ist. 

Literatur:  ')lleinroth,  Lehrbuch  der  StöniDgen  des  Seelenlebens.  I.  Tb.  181B. 
pag.  295.  —  •)  Erh  ard,  .lonm.  der  praktischen  Heilk.  von  Hufelnnd.  181)2,   Bd.  11,  juf  fA 

—  ')  Hoffbauer,  llntetnichungcn  über  die  Kiankheiten  der  Seele.  löOii,  pag.  S'A'  — 
*)  Blumröder,  Ueber  das  Irregein.  Leipzig  1846,  liag.  195.  —  ')  Zeller.  Ztitaiht.  fkt 
Psych.  I,  pag.  39.  1844.  —  ")  Ellinger,  Zcitsthr.  für  Psych.  11.  pag.  29.  1843.  - 
')  Griesinger,  Palh.  und  Ther.  der  psych.  Krankheiten.  2.  Auö.  1861,  p«g.  3i8-  — 
•)Snell,  Zeifschr.  für  Psych.  Bd.  XXII,  pag.  368.  1865.  —  ♦)  S  u e I  I .  Zcitsefcr.  ftr 
Psych.  Bd.  XXX,  pag.  319  1874.  —  '")  Griesinger,  Arch.  für  Psych.  I,  pag,  148.  - 
")  Sander,  1.  eodem.,  pag.  347.  —  ")  "Westphal,  Zeitschr.  für  Psych.  Bd.  WITT. 
pag.  2bU.    1878,    —    '•)  Meynert,    Psycbialr.    Centralbl.  1877.  6  und  7.   11,   12    187R  L 

—  ")  Fritsch,  I.  eodeni.  1&77.  10  n.  1878,  1.—  ")  Nasse,  VerfolgungswaUnslnn  E«iito- 
gestörter  Trinker.  Zeifschr.  für  Psych.  Bd.  XXXIV,  pag.  167.  1878.  —  '")  Ilerti,  Zeitain: 
ffir  Psych.  Bd.  XXXIV,  pag.  271.  1878.  —  ")  Fiani,  Ueber  den  halliKinaluttek« 
Wahnsinn.  luaug.-DiFä.  Marburg  1878.  —  ")  Koch,  Zeitscbr.  für  Psviti.  Bd.  XXXVL 
pag,  541  und  Irrenfreuiid  18801  Nr.  8.  —  ")  Schäfer,  Zeitschr.  für  Psvch.  Bd.  XXXV, 
pag.  213  uud  Bd.  XXXVIl,  pag.  55.  1879.  —  '")  Merklin,  Stiidii-n  iilicr  '^  - -stoj 
Verrücktheit.  luang.-Diss.  Dorpat  1879.  —  ")  Jung,  Ueber  die  Verrncktbei; 
Psych.  Bd.  XXXVHI,  pag.  561.  1882.  —  ")  Moeli.  Fälle  von  Verrackthcit.  l.....,,,  .,».uU« 
Bd.  VII.  1882.  pag.  4Ü2.  —  ")  Gnauck,  Archiv  för  Psych.  Bd.  XJI,  l&S^,  pag  XV-  - 
»)  Tnciek,  Zeifschr.  für  Psych.  Bd.  XXXIX.  pag.  653.  \mh.  —  ")  Esiinirol,  D» 
maladiei  tiifniatrt  1838-  Bd.  II,  pag.  1.  —  ")  Uorel,  Traile  de»  malodut  nientale»,  180 
pag.  126,  y53,  264,  714,  718.  —  ")  Bucknill  and  Tuke,  A  .Manuel  of  Pt^eiohflml 
mediane  1879,  pag.  60.  —  ")  Bnccola,  Uellri  mtiemaizitoti  primilire  UhUt  »periwuaf^ 
di  iTtniuir..  Bd.  VIII.  1.  1882.  —  ")  V.  K rafft- Ebing,  Lehrbuch  der  Psych.  BA  U. 
pag.  79.  —  '")  Morean  de  Tonrs,  /'«  la  fotie  jal-iue.  Paris  1877.  —  *')  Uagel, 
Studien  auf  dem  Gebiete  der  ärztlicbi-n  Seelenkunde.  IS70,  pag.  41.  —  '')  Mohr,  AnalunkcU 
Befunde  bei  einem  Fall  von  Vcrrücktbeit.'Archiv  »nr  Psych.  Bd.  VI,  pag.  733.  —  »»  Seh«!», 
Handb.  der  Geisti-skrankh.  1878,  pag.  234.  —  ")  v  K  ra  ff  t- E  bin  g,  Zeitschr.  nr  Pir<ik- 
Bd.  XXXV,  pag.  395.  1879  mit  sehr  ausführlicher  Literatnrangabe,  feiner  Beckmas» 
Centralbl.  für  Nervenheilk.  1880,  pag.  73  und  Sponholz,  ibidem  pag.  257.  —  '*)  Bachaet. 
Fricdreichs  Bliitter.  1870,  pag.  263.  —  '*)  Ci.  die  Literatur  bei  v.  Krafft  Ebing  L  ••-  »< 
Siemens,  Beil.  klin.  Wochenechr  1883.  Nr.  9.  —  "')  Mendel,  Ueber  psychische  Stftnraset 
nach  Birnhäniorrhapien.  Deutsche  med,  WocheDschr.  1882.  Nr  4.  —  ")  Cohn,  IhabttM 
und  Psvch.  Dlss.  Berlin  1881.  —  =")  Sncll,  Zeitschr.  für  Psych.  Bd.  XXX,  pag.  321.   VTii. 
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Verstünunelnng  (forensiscbj.  In  dem  noch  zu  Recht  bestehenden  ditRT. 
Strafgesetzbuche  ist  dieser  Begriff  (g.  Iö6a;  als  Criterium  der  ()ualilicirt  scbwerea 
Körperbeschädignng  aufgefllhrt.  Wir  verstehen  unter  demselben  den  Verliat  «ia» 
zum  Ganzen  des  Organismus  gehörigen  Körpertheiles ,  gleichviel  ob  der  AbgaaC 
dieses  Theiles    fUr    die  Gesundheit    des   Individuums    nacbtheilig    oder   glddii^tig 

Dieser   Auffassung   zufolge    wäre    nicht    nur    beispielsweiae    der    Verlost 
Tasc,  einer  Ohrmuschel,  sondern  auch  einer  Zehe,  des  HodenMckea  a.  «.  v.  il«' 
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Verstamnaelnng  anznsehen.  Allein  das  Gesetz  bezeichnet  nur  jene  Verstftmmelung 
Criterium  der  qualificirt  schweren  Bescliädigimg,  welche  eine  „auffallende"  ist, 
"»eiche  somit  in  die  Augen  springt  und  nicht  erst  aufgesucht  zu  werden  braucht. 
Demzufolge  win!  wohl  z.  Ü.  der  Verlust  der  Nase,  keineswegs  aber  jener  des 
Penis,  Hodensackes  oder  einer  Zehe  als  auffallende  Verstümmelung  gelten  können. 
D*Bs  übrigens  dieser  Begriff  mitunter  mit  jenem  der  „auffallenden  Entstellung" 
(s.  diesen  Artikel)  oder  mit  anderen  Kriterien  der  .schweren  Körperbeschädigung, 
als  „Siechthum"  (s.  d.)  u.  s.  w.  zusammen fkllt ,  ist  klar;  daher  mag  es  auch 
kommen,  dass  derselbe  in  den  neuen  StrafgesetzbOcbem  nicht  mehr  enthalten  ist. 
Im  deutschen  Strafgesetzbuch  (§.  224)  ist  vom  V'erluste  eines  wichtigen 
Kfirpcrgliedcs,  und  in  dem  österr.  Entwürfe  eines  neuen  Strafgesetzbuches 
(§.  23C)  von  dem  Verluste  eines  Armes,  einer  Hand,  eine.'*  Beines,  eines 
Fasses,  der  Nase  die  Rede ;  und  wenn  diese  Criferien  den  Begriff  der  Verstümmelung 
nicht  vollends  überflüssig  machen,  so  wird  er  von  den  in  beiden  Strafgesetzbüchern 
angeiührteu  Kriterien:  Sieehthnm,  Lähmung,  erhebliche  und  dauernde  Entstellung 
(reep.  bleibende  Verunstaltung)  gewiss  gedeckt.  ^   ßlnmcnstok. 

Vertigo,  Schwindel.  Unter  der  Bezeichnung  „Schwindel"  hat  man 
hluHg  eine  Reihe  verschiedener  Erscheinungen  zusammengefasst ,  die  streng  ge- 
nommen nicht  zu  einander  gehören  und  in  Bezug  auf  ihre  physiologische  Ursache 
entschieden  von  einander  getrennt  werden  müssen.  Derjenige  Zustand,  welcher 
«1«  Schwindel  in  eigentlichen  Sinne  des  Wortes  bezeichnet  werden  muss,  ist  eine 
Sttfmng  des  GemeingefUhles  der  Bewegung.  Durch  die  sensiblen  Nerven  der 
Haut  (Tastnerven) ,  ferner  der  Muskeln ,  der  Gelenke  und  speciell  für  den  Kopf 
dnroh  die  Ampullenzweigo  des  Ni'roun  acusticus  werden  wir  über  die  Bewegungen, 
in  welche  wir  den  Körper  und  seine  Theile  setzen,  oder  in  welche  sie  versetzt 
werden,  unterricliiet.  Diese  Bewegimgsgemeingefühle  veranlassen  ausserdem  un- 
willkflrlicb,  in  Form  reflectorischer  Erregung  eine  Thätigkeit  derjenigen  Muskeln, 
welche  thätig  sein  müssen,  um  den  in  seinem  labilen  Gleichgewichte  gestörten 
Körper  auf's  Neue  zweckmässig  zu  stützen.  Werden  durch  eine  perverse  Thätigkeit 
jener  sensiblen  Nerven ,  welche  die  Bewegungsgemeingefllhle  übermitteln ,  dem 
Centralorgane  unrichtige  Eindrücke  über  die  Bewegungen  des  Körpers  oder  seiner 
Theile  zugeführt,  so  em])finden  wir  theils  diese  abnonnen  Bewegungsgofühle, 
tbeils  löst  das  Centralorgan ,  den  abnormen  Anregungen  entsprechend ,  für  die 
Gleiehgewichtserhaltung  des  Leibes  unzweekmässige  Bewegungen  aus.  Es  entsteht 
»Iso  ein  perverses  Gefühl  der  Stabilität,  verbunden  mit  Schwanken  des  Körpers: 
beides  macht  den  echten  Schwindel  aus.  Auch  durch  den  Gesichtssinn  werden 
wir  unterrichtet  über  die  Ruhe  und  die  Bewegung  des  eigenen  Leibes ,  sowie 
Ober  die  der  Gegenstände  der  Umgebung.  Alterationen  des  Gesichtssinnes  gewisser 
Art  können  daher  ebenfalls  Täuschungen  über  Ruhe  und  Bewegung  des  Leibes 
oder  der  Gegenstände  der  Umgebung  veranlassen ,  femer  ebenso  unzweckmässige 
Muskelactionen  zur  Erhaltung  des  Körpergewichtes  auslösen  nnd  dadurch  ebenso 
mm  Schwindel  V'eranlassung  geben. 

Grosses  Interesse  gewähren  die  Schwindelersoheinungen ,  welche  bei  der 
Galvanisation  quer  durch  den  Kopf,  indem  die  Elektroden  in  die  beiden  Fosaae 
rnantoideae  applicirt  werden,  in  ganz  charakteristischer  Weise  hervortreten. 
Nachdem  schon  (rubere  Forscher,  namentlich  auch  Pprkinjk  und  BbEMNKU,  diesem 
Gegenstände  ihre  Aufmerksamkeit  zugewandt  hatten,  erfuhr  das  Thema  eine  weitere, 
eingehende  Bearbeitung  durch  Hitzig,  welcher  die  Schwindelerscheinungen 
and  gleichzeitig  auch  die  Augenbewegungen  beim  Durchleiten  constanter 
Ströme  untersuchte.  Werden  nur  schwache  Ströme  durch  den  Hinterkopf  geleitet, 
so  tritt  zunächst  nur  eine  unbestimmte  Empfindung  über  das  räumliche  Verhältniss 
der  Gegenstände  der  Umgebung  zum  eigenen  Körper  auf.  Stärkere  Ströme  erzeugen 
flcheinbewegnngen  der  Gegenstände,  die  vora  positiven  Pole  (Anode)  nach  dem 
negativen  <  Kathode.  <   sich   verschieben,    im  Momente  der   Oeffnang  der    Kette    und 
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nach  Jersflben  jedoch  im  umpfkeLrteii  Sinne  scheinbar  bewegt  wnrUea.  Wniaiii 
zeigt  äirh  dann  als  Zeichen  intensiverer  Einwirkung  ein  Schwanken  de«  üalTauürtn 
mit  dem  Haupte  oder  mit  seinem  ganzen  Körper  nach  der  Richtung  der  Aoode 
hin,  —  umgekehrt  nach  der  Katliode  bei  der  Oeffimng  des  galvanischen  Süx-oiet. 
Die  während  des  Schwindels  beobachteten  Bewegungen  der  AugApfvl 
bestehen  in  einer  zuerst  erfolgenden  ruckweisen  Drehung  beider  Bulbi  giriciuimig 
mit  der  Richtung  dos  galvanischen  Stromes  von  der  Anode  gegen  die  Katlkod« 
bin,  und  weiterbin  in  einem  langsam  erfolgenden  Zurückwenden  derselbeiL  la 
Momente  der  Oeffnung  des  Stromes  und  kurz  nach  derselben  erfolgen  diese  Be- 
wegungen im  umgekehrten  Sinne.  Leitet  mau  beim  Kaniuchen  einen  galvani-rhn 
Strom  durch  den  Kopf,  indem  man  beide  Elektroden  in  die  äusseren  Gehöryiafi* 
hineinstopft,  so  stürzen  dieselben  im  Momente  des  Schliessens  nach  der  Sttt«. 
der  Anode  hin,  während  beide  Bulbi  unter  bedeutendem  Nystagmua  nach  ie 
Seite  der  Kathode  gedreht  werden;  bei  sehr  starken  Strumen  vollflihrt  das  Tb 
sogar  heftige  Kollbewegungen  nach  der  Seite  der  Anode  bin.  Während 
Oeflnung  des  Stromes  kommt  es  auch  hier  zu  den  entgegengesetzten  !■  ijatl 

Indem  Hitzig    weiterhin    prüfte,    inwiefern    die    Schwinde  1  erst-  ^•■I 

in  einem  Abhüugigkoitsverhältniase  za  den  Augennebwa» 
kungen  ständen,  kam  er  zu  der  Ueberzeugung ,  dass  der  Schwindel  m  der 
That  die  Folge  dieser  letzteren  sei.  Lässt  man  während  der  Versuche  die  Aagea 
schliessen  oder  stellt  man  diese  an  Blinden  an,  so  treten  zugleich  mit  den  B*' 
wegungen  der  Augäpfel  Schwindelemptindungen  aiii',  welche  auf  den  eigdMn 
Körper  bezogen  werden.  Beim  Schluss  des  Stromes  schwankt  otler  sinkt  der 
Körper  nach  der  Seite  der  Anode  hin.  Der  Galvanisirte  ist  sich  hierbei  dieser 
Bewegung  bewusst  als  einer  ihm  nothwendig  erseheinenden  Reactionsbewegunj 
zur  Erhaltung  seines  Gleichgewichtes,  welches  nach  der  anderen  Seite  hin  plOttlitk 
ihm  gestört  erscheint,  als  wäre  ihm  hier  die  Unterstützung  plötzlich  entzogen.  So 
wirft  sich  auch  das  galvanisirte  Kaninchen  im  Momente  des  Kettenschi  u-Hse»  auf 
die  Seite  der  Anode  hin,  weil  es  auf  der  Kathode  den  Halt  zu  verlieren  wilint. 
und  es  verfällt  sogar  in  Rollbeweguugen ,  wenn  dasselbe  durch  anhallrndM 
Sehwindelgefühl  dauernd  dieser  Unterstützung  sich  verlustig  (Xllilt,  in<lem  t*  eb« 
hierdurch  die  Neigung  zur  Anodenseite  hin  willkürlich  fort  und  fort  wiederlii>ll. 
Es  kann,  dem  Mitgetbeilten  entsprechend,  daher  keinem  Zweifel  unterliegen,  da» 
die  SchwindelcTscbeinungen  bei  und  nach  der  Galvanisation  durch  den  Hioterk4ff< 
die  Folge  sind  von  den  Augenbewegungen,  welche  sie  verursacht.  Dieser  fal 
vanische  Nystagmus  erzeugt  abnorme  Bewegnngsempfindung  als  die  tif^ 
liehe  Ursache  des  Schwindels. 

Bekannt  sind  die  regelmässig  auftretenden  Schwinilelerscheinungen  b« 
schnellem  Drehen  um  die  Körperachse.  Theilweise  schon  während 
Drehung,  weiterliin  aber  nach  dem  Aufhören  derselben  gcrathen  die  Objecte 
Aussenwelt  in  eine  Scheinbewegung  nach  der  entgegengesetzten  RiclituDg  bin." 
Diese  Scheinbewegungen  der  Ausseudinge  rühren  davon  her,  daas  die  Angnn  *id> 
bewegen,  ohne  dass  der  Ort,  auf  den  die  Aufmerksamkeit  gtriehtet  ist,  »J«* 
geändert  hat.  „Körper  und  Augen  setzen  dann  die  Dreiiiing  in  der  Richtung  •!« 
vorangegangenen  Körperdrehung  fort,  es  werden  dadurch  die  Notzliautbtlder 
schoben ,  und  da  diese  Verschiebung  der  Bilder  hier  nicht  durch  Aendemng 
absoluten  Raumwcrthe  compensirt  wird ,  so  scheinen  sich  die  Dinge  entsprtrb 
der  Bildverschiebung  in  derjenigen  Richtung  hin  zu  verschieben,  we)cb<i  de 
Richtung  der  Augendrehung  entgegengesetzt  ist  (Pl'RKIN.ie's  GesiohläachwiDdel). 
Da(8  dabei  die  starke,  unwillkürliche  Nacbdrehung  der  Augen  und  nicht  die 
geiingere  Nnchdrehung  des  Körpers  die  Verschiebung  der  N  *  '  iilhler 
Wesentlichen  bedingt,    kann    man  leicht  mit  Hilfe    eines  zuvor  >  :. ,    daa 

haften  Nachbildes  beweisen.    In  analoger  Weise  führen  auch  alle   pa^^sivi-n, 
durch  Mu.skelcoutraction    bewirkten  Augenbewegungeu ,    wie   man  siio  x.   U.  dn 
sciilichen  Fingerdruck    auf    deo  Augapfel   herbeiführen  kann,    zu    «nt^prcciMmde 
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Scheinbc'wegung  der  sichtbaren  Dinge"  (E.  ÜERIN'ü),  Atich  bei  I.übmungcn  dor 
Augi*ninnskeln  kann  es  so  zu  Scbwindelerscheiniinf^en  kommen.  „Ist  z.  B.  der 
Anssere  Gerade  des  rechten  Auges  gelähmt  und  der  Kranke  schliesst  das  linke 
Auge,  so  scheint  sich  ihm  alles  Sichtbare  nach  rechts  zu  bewegen;  er  unterliegt 
dem  Hogenauntcn  Gesichtsschwindel.  Sobald  sich  niimlich  seine  Aufmerksamkeit 
Dach  rechts  wendet,  erfahren  alle  Breitenwerthe  der  Netzhaut  einen  entsprechenden 
positiven  Zuwachs  und  er  loealisirt,  da  wegen  der  Ltthmnng  das  Auge  und  seine 
Netzhautbilder  ihre  Lage  nicht  verändern ,  die  Sehdinge  in  demselben  Maasse 
weiter  nach  rechts,  als  der  Aufmerksamkeitsort  nach  rechts  gewandert  ist* 
(E.  Ukring).  Man  vgl.  Bd.  I,  pag.  619,  wo  über  den  Schwindel  bei  Augenmuskel- 
lähmungen gehandelt  wird.  Scheinbewegungen  der  Aiisseiidinge  und  im  Verein 
mit  ihnen  Schwindelerseheinungen  müssen  weiterhin  überhaupt  bei  unwillkür- 
lichem Augenschwanken,  dem  sogenannten  Nystagmus  zur  Erscheinung 
kommen,  und  zwar  treten  dieselben  stets  ein  in  den  Füllen,  in  welchen  das  Augen- 
schwanken  ein  später  aoquirirtes  Leiden  ist,  während  dieselben  merkwürdigerweise 
bei  angeborenem  Nystagmus  fehlen.  Man  vergleiche  über  diese  Verhilltnisse  den 
Artikel  „Nystagmus",  Bd.  IX,  pag.  674.  Man  hat  den  Nystagmus  nach  Verletzung 
g*m  bestimmter  Tlieile  des  centralen  Nervensystems  wahrgenommen.  So  haben 
einseilige  oherrtäehliche  Läsionen  des  Corpus  rentiforme  des  verlängerten 
Markes,  sowie  des  Bodens  der  viert<n  Gehimhöhle  denselben  zur  Folge  (Schwaiih 
und  Eckhahd).  Von  verschiedenen  Seiten  ist  die  Angabe  gemacht ,  dass  auch 
Verletzungen  oder  Reizungen  des  kleinen  Gehirns  unwillkürliches  Augen- 
schwanken  neben  Sehwindelersciieinungen  hervorriefen.  Allein  sorgfältige  Prüfungen 
weisen  wohl  auf  eine  gleichzeitig  erfolgte  Läsion  des  verlängerten  Markes  hin, 
von  welchem  die  Erscheinungen  abhängen.  Denn  die  Medulla  ohlim(fnta  enthält 
in  der  Tbat  einen  die  normalen  .Augenbewegungen  beherrschenden  Ap]iarat 
(Eckhakd).  Nystagmus  und  Verdrehung  der  Augen  bringen  nach  Bechtekew 
anch  Verletzungen  der  Olive  des  verlängerten  Markes  mit  sich. 

In  einer  wichtigen  Beziehung  zu  den  Bewegungen  der  Augen  und  somit 
sach  zugleich  zu  den ,  von  den  Augenbewegungen  abhängigen  Scbwindelerschei- 
nangen  stehen  die  halbcirkelförmigen  C anale  der  Ohrlabyrinthe. 
FlOL'rens  machte  zuerst  die  Beobachtung,  dass  eine  Zerstörung  oder  Anstecliung 
dieser  Canäle,  namentlich  wenn  sie  beiderseits  erfolgt  war,  bei  Viigeln  sehr  präg- 
oaute  Bewegungsstörungen  zur  Folge  habe.  Mit  Ausnahme  der  Fische,  bei  denen 
dicaelben  nach  Kiesski. bach  vermisst  werden,  bieten  auch  die  übrigen  Reihen  der 
Vertebraten  analoge  Erscheinungen  dar.  Die  Operation  der  Freilegung  und  nach- 
berigen  Zerstörung  oder  des  Anstechens  der  Bogengänge  des  Labyrinthes  geschieht 
am  leichtesten  bei  Tauben.  Hinter  der  OhröfTuung  wird  die  Haut  gespalten  ,  die 
Muskelinsertionen  werden  schabend  abgelöst  und  mit  dem  Messer  hebt  m.in  leicht 
die  äussere  Lamelle  des  Schädels  ab.  Das  Alles  kann  bei  so  minimaler  Blutimg 
geschehen ,  das.s  man  in  dem  spongiösen ,  durch  Pneumaticität  ausgezeichneten 
Knochengewebe  leicht  die  Canäle  hindurchscheinen  sieht.  Die  Verletzung,  am 
einfachsten  ein  Zerbrechen  mit  der  Pincette,  gelingt  bei  den  beiden  Bogengängen, 
welche  frei  in  der  Spongiosa  eiiigebfttet  liegen ,  sehr  leicht.  Der  am  tiefsten 
li«g«nde  Canal  ist  jedoch  zugleich  innerhalb  der  inneren  Lamelle  des  Schädels 
eelbst  belegen,  zur  Seite  des  Kleinhirnes  hinziehend.  Diesen  soll  man  behutsam 
spalten  oder  mit  feiner  Nadel  anbohren.  Gröbere  EingritTe  lädiren  hier  leicht  das 
Kleinhirn,  dessen  Verletzung  natürlich  die  Ergehnisse  des  Experimentes  wesenllieh 
Btören  kann ,  da  von  einer  Läsion  des  ( "erebellums  allein  schon  Störungen  des 
Gleichgewichtes  und  der  Bewegungen  abhängen  können. 

Hat  man  bei  einer  Taube  so  die  Bogengänge  zerstört,  so  treten  ganz 
charakteristische  Bewegungen  anf.  Diese  bestehen  in  einem  Hin-  und  Herpendeln 
drs  Kopfes  in  der  Richtung  der  Ebene  des  verletzten  Bogenganges.  War  nur 
horizontale  Bogengang,  womöglich  beiderseits  durch.sehnitten ,  so  wendet  sie 
Kopf   abwech.sflnd    nach    beidt-n  .Seilen    hin.     Die  Bewegungen    treten  nam« 
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dann  stärker  hervor,  wenn  das  Tbier  selbständig  anderweitige  Bewcgongea  intc»- 
dirt;  ruhen  letztere,  so  können  dieselben  mehr  und  mehr  zurücktreten.  Ja  naa 
kann  die  Beobachtung  machen,  dass,  wenn  man  eine  Taube,  welcher  man  »ooImii 
die  Canäle  verletzt  hat,  möglichst  behutsam  in  Ruhe  auf  den  Tisch  setzt,  zunächst 
der  ganze  Körper  des  Thieres  in  ruhigem  Gleichgewichte  verbleibt,  bis  erst  luek 
intendirter  Bewegung  das  Kopf-  und  Körperschwauken  hervortritt.  Die  Zeratflnuig 
der  hinteren  verticalen  Gänge  verursacht  auf-  und  abwärts  gerichtete  Nickbew 
wobei,  sobald  .sie  sehr  intensiv  geschehen,  das  Thier  nicht  selten  nach  vom 
hinten  hinstürzt.  Verletzung  der  oberen  verticalen  Canäle  bedingt  glei 
pendelnde  Verticalbewegungen  des  Kopfes,  wobei  das  Thier  hiiufiger  nach 
herilberfällt.  Sind  endlich  alle  drei  Bogengänge  getroffen,  so  wechseln  die 
Pendelbewegungen    nach    allen    genannten  Richtungen    vielfach    uutei  ih, 

das    Körpergleichgewicht    geräth    nicht    selten    in     beträchtlielie    S<  i^  t-n, 

die  das  Aufrechtstehen  unmöglich  machen.  Das  Thier  macht  meist  geIbo>undii; 
keine  spontanen  ausgiebigen  Ortsbewegungen ;  es  hat  den  Anschein  ,  als  fllrcbta 
es  einen  vermehrten  Schwindel,  der  dasselbe  bei  Bewegungen  seines  Leib« 
unwiderstehlich  ergreift.  Man  hat  die  Bewegungsstörungen  selbst  Monate  laag 
andauern  sehen. 

Nicht  allein  Zerstörungen,  sondern  auch  Reizungen  der  Canäle  hal»«D  ifit 
beschriebenen  Schwankungen  zur  Folge.  Michalkb,  Breueb  und  E.  Cro.v  hIMi 
nach  Reizung  der  Canäle  mit  Inductionsströmen  Drehungen  des  Kopfes  eintreto. 
Nach  Bepinselungen  derselben  mit  starken  Kochsalzlösungen  kann  mau  Aeholid« 
beobachten  ;  doch  können  die  hierdurch  bewirkten  Anfälle  nach  einiger  Zeil 
wieder  verschwinden. 

lieber  die  Ursachen  der  Scbwindelanfälle  und  der  Bewegungsaehwanknagei 
sind  die  Anschauungen  verschieden.  Goltz  hält  die  Canäle  gewissermaasaen  Ar 
die  Sinnesorgane  fllr  die  Gleichgewicbtsstellung  des  Kopfes;  Mach  und  Brztb 
erkennen  in  ihnen  ein  solches  für  die  Wahrnehmung  der  Kopfbewcgnng.  Z<r- 
Störung  oder  Reizung  der  Canäle  muss  somit  die  Bewegungen  des  Kopfes  stak 
alteriren.  Vl'LI'IAN  leitete  die  Drehungen  des  Kopfes  her  von  starken  Gekün- 
wabrnehmungen,  welche  durch  den  EingriflF  am  Labyrinthe,  dem  wichtigsten  T1i«3i 
des  Ohres  hervorgerufen  würden.  Diese  Ansicht  ist  unerwiesen,  es  »pricbt  »igjr 
gegen  dieselbe,  dass  die  Tbiere  selbst  nach  Zerstörung  aller  Cnnäie  nicht  tMb 
geworden  sind.  Ebenso  unhaltbar  ist  die  Annahme  von  A.  BijTTCHKn,  TOMASZEHIO! 
und  Bahinski,  welche  die  auffallenden  Bewegungen  herleiten  von  fineii]  >rit 
aflGcirtwerden  des  kleinen  Gehirns. 

Die  richtige  Interpretation    bat  nach  unserer  Auffassung  m  iieu>!<it'r  /.r--. 
HÖGTKS    gegeben.     Er    bringt    die  Erscheinungen    in  Verbindung    mit    r^mer  Vw 
änderung  in  den  normalen  Augenbewegungen.     Unter  normalen  > 
nämlich  alle  activen  oder  passiven  Bewegungen  des  Kopfes  oder  • 
gleichzeitigen,  wohl  abgemessenen  Bewegungen  beider  Augäpfel  begleitet,  die  für 
eine  jede  Position  des  Kopfes  ganz    bestimmte   sind.    Man  kann  diese    bü  *      '  " 
Bewegungen  als  compensatorische  bezeichnen ,    da  dieselben  darin  beettf^h^ 
durch  sie  beide  Augen  bei  den    verschiedfinen  Ortsveränderungeu    de-«    ' 
des    Körpers    ihre    primäre    Ruhelage    beizubehalten    ptreben.       Da«     ' 
Schwindels,  Täuschung  Über  die  räumlichen  Verhältnisse   der  Umgebung  nad 
damit    verbunden    zugleich  Schwanken    des    Körpers,    tritt    vomehmlioh    ein    b« 
erworbenen  Veränderungen  der  normalen  Augenbewegungen,  mögen  die.se  entv^i« 
in    Augenschw.inkungen    (Nystagmus) ,    oder    in  Lähmungen    der  Biilhi    bestebea. 
Durchschneidung  des  Aequaeductus  Si/lvil    in  der  Ilöhe  der  vorderen   VierliAgtl, 
fenier    der    Hirnpartie    am    Boden    der    vierten    Kammer,    des    Acusticaskemt, 
beider    Acustici ,    sowie    Zerstörung    beider    häutigen    Labyrinthe     fllhren    AotfiU 
jener   oben  bezeichneten  compensatorischen  Augenbewegungen   herbei.     Umgekehrt 
bat  eine  Reizung  dieser  Theile  bilaterale,  associirte  Augenbewegungem  «r  Voigt. 
Nach    J/uGV'ES    hat    es    s\c\i    ii\uim«Äiv    \\ww\ft?,fe*.\fc\\V ,    ^i»a4     [t-ne    heuKki 
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oompensatoriBchen  Augenbewegungen  antor  normalen  Verhältnissen  refleetorisch 
ben'orgerufen  werden  von  den  häutigen  Labyrinthen  aus.  Aus  beiden  gehen 
nämlich  reflcianregende  Nervenfasern  ftlr  die  Bewegungen  beider  Bulbi ,  und  zwar 
Air  jedes  Aug»;  aus  den  beiden  Labyrinthen.  Diese  Fasern  ziehen  aus  den  Ampullen 
der  LalbcirkelRirmigen  Canäle  durch  den  Stamm  des  N.  acusttcus  zum  Centrum 
jenes  Reflexapparates,  welches  im  Ursprünge  des  3.,  4.,  6.  und  8.  Hirnnerven 
belegen  ist.  Von  dieser  Centralstelle  aus  ziehen  die  centrifngal leitenden  Nerven- 
fasern zu  den  Augenmuskeln  hin.  Schon  vor  Hogyes  hat  Cton  gefunden,  dass 
BeiKong  des  horizontalen  Bogenganges  horizontalen  Nystagmus  zur  Folge  hatte, 
die  des  hinteren :  vertiealen  —  die  des  vorderen :  diagonal  gerichteten  Nystagmus. 
Reizung  eines  Acusticus  bewirkt  rotirendes  Augenschwanken  und  Axondrehung  des 
Tliierea  nach  der  gereizten  Seite. 

Inwiefern  die  geschilderten  physiologischen  Verhältnisse  eine  Anwendung 
finden  müssen  zur  Erklärung  gewisser  pathologi.'fcher  Beohaehtungen  am  Menschen, 
kann  hier  nur  angedeutet  werden.  Alle  plötzlichen  F.rreguugen  der  LabjTinthe 
können  also  Schwindelanfälle  hervorrufen.  „Ohronkranke  mit  durchlöchertem 
Trommelfell  werden  oft  von  Schwindel  befallen ,  wenn  sie  sich  eine  unvorsichtige 
Einspritzung  in's  Ohr  machen.  Solche  Personen  geben  mit  vollster  Bestimmtheit 
an ,  dass  sie  dabei  häufig  keine  Spur  einer  Hchallemptindung ,  wie  etwa  Ohren- 
sausen u.  dgl.  m.  haben.  Sie  bekommen  plötzlich  ein  höchst  unangenehmes 
SchwindelgefUhl  und  weiter  merken  sie  nichts.  In  Folge  der  Einspritzung  wird 
hier  also  ein  Nerv  erregt,  der  im  Stande  ist,  Sehwindel  zu  erzeugen.  Dieser  Nerv 
kann  nicht  der  Sinnesnerv  des  Gehörorganes  sein ,  denn  dieser  kann ,  wenn  er 
erregt  wird ,  weiter  nicht«  als  Schaliemplindungen  erzeugen  und  die  fehlen  ja. 
Sonach  mllssen  im  inneren  Ohr  noch  die  Endverbreitungen  eines  anderen  Nerven 
von  eigenthdmlicher  Function  vorhanden  sein"  (Goltz). 

So  bewirken  auch  gewaltsame  Einspritzungen  in  die  Ohren  von  Kaninchen 
Jchwindelanfiille  mit  Nystagmus  und  Verdrehung  des  Kopfea  nach  der  behandelten 
eite  (B.\inxSKV).  Bei  Trommelfelldefecten  beim  Menschen  sah  LrcAE  bei  An- 
wendung der  Gehörgang-Luftdouche  von  0*t  Atmosphäre  Abdnction  des  Bulbns 
unter  Entstehung  von  Doppelbildern,  Schwindel,  Schwarzwerdeu  vor  den  Augen 
und  vertiefter  und  beschleunigter  Atlimung.  Diese  Erscheinungen  müssen  auf  eine 
Reizung  oder  Erschöpfung  der  Vestibularzweige  (der  Ampullen)  des  Acusticus 
bezogen  werden.  Inwieweit  bei  den  Erkrankungen  des  inneren  Ohres  beim 
Menschen  Schwindelerscheinungen  zur  Beobachtung  gelangen,  ist  in  den  Artikeln 
,Laby  ri  nthkran  k  hei  ten"  und  „MENiERK'scho  Krankheit"  besonders 
nachzusehen. 

Auch  von  entfernt  liegenden  Theilen  kann,  wie  es  scheint,  durch  Ver- 
mittlung vasomotorischer  EinItUsse  auf  das  Labyrinth  gewirkt  werden,  wodurch  es 
«1  Schwindelerscheinungen,  verbunden  mit  Nystagmus  der  Bulbi  kommen  kann.  So 
bat  scliim  Trousseaü  aufmerksam  gemacht  auf  den  sogenannten  Magenschwindel 
(Vtrtigc  stotnacalej  ,  der  bei  Individuen  mit  chronischen  Magencatarrhen  zur 
Beobachtung  kommen  kann.  Nach  Woakes  wirken  hierbei  die  pervers  erregten 
Nerven  des  Magens  auf  das  Centrum  der  Vasomotoren ,  und  zwar  speciell  der- 
jejiigen  des  Labyrinthes,  in  Folge  dessen  Schwankungen  der  Spannung  des 
Labyrintbwassers  entstehen  können  und  in  Verbindung  hiermit  Schwindelanfalle. 
In  analoger  Weise  ist  von  Charcot  ein  Larynxsehwindel,  sowie  von  EELE.N.MEyER 
ein  Harnröhrenschwindel  beschrieben  worden.  Auch  bei  chronischen  Krankheiten 
der  Respirationsorganc ,  dem  Emphysem ,  chronischen  Lungen-  und  Bronchial- 
affectionen,  sowie  bei  Hämorrhoidalleiden  und  Hysterie  sind  ähnliche  ZufUle  zur 
_JBeobachtnng  gekommen. 

Störungen  in  der  normalen  harmcmischen  Bewegung  beider  Augäpfel 
treten  nach  KovAcs  und  Kertesz  auch  ein  nach  hochgradiger  Vergiftung  durch 
Chloroform,  Aether,  Morphium,  Codein,  Picrotoxin,  aoV«  -««iVtcu^  \«  "S«\»N&Mk 
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der  Erstickung.  Die  Stüruiigen  der  Augfiibewe^uiigen  itwii->'i>ii  '•ich  lunis 
unwillkürliche,  associirte  Aiigenabweicliuiigcn,  theils  als  nystagmische  Sebwiiakucvren. 
Natürlich  wird  es  auch  hier  zu  Scliwindelanfilllen  kommen  k'^nnt^n.  —  Ikkaiml 
sind  feraer  die  Anfälle  echten  hüchgradigon  8chwindelä  mit  dem  Gf.fUhte  iDtfn- 
siver  Drehbewegung  bei  tiefer  Alkoholintoxication.  Sobald  der  Vergiftete  die 
Augen  schliesst,  hat  er  das  Gefühl,  nis  bewegen  sich  die  Gegenst.1nde  nach  paa 
bestimmten  Richtungen.  Das  Bett  scheint  sich  im  Kreise  zu  drehen ,  sich  zu 
überschlagen  u.  dgl.  Sobald  die  Augen  geöffnet  werden  und  ein  G«gviUitaod 
fixirt  wird,  tritt  Ruhe  ein.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich ,  dass  in  dieseo  PBlIflD 
eine  auf  vasomoturischer  Basis  beruhende  Druck  Variation  im  Labyrintiie  zu  nnirill 
kürlichen  Augenbewegungen  Veranlassung  giebt,  welche  dem  Sehwindelgeftlbl  n 
Grunde  liegen. 

Nach    der  Verletzung    gewisser    Gehirntheile    hat    man    charakt' 
Störungen  der  Bewegungen  beobachtet,   welche  von  manchen  Forschem   u 
es    scheint ,    mit    besten  Gründen ,  als  auf  Seliwindelgcfüblen  beruhend ,    g«<!eate( 
worden    sind.     Es    sind    dies    die    sogenannten    Zwangsbewegungen,     ~  '■'■ 
darin  bestehen,  dass  diis  Wesen  seine  Bewegungen  in  ganz  bestimmt  ab*  ■ 
Form  auszuführen  gezwungen  ist.    Es  gehören  hierher  die  Reitbabubev 
(Moiiremenl  dt  rnun!i(fe)  .  bei    welcher  das  Thier,  bei  der  lutention   wf^-, 
wie  das  Pferd  in  der  Reitbahn  stets  in  derselben  Kreisbewegung,   und  zw»r  na«h 
derselben  Richtung  hin  sich  umherbowegt:    ferner    die  Zeigerb  «weg  nog,    hä 
welcher  der  Vorderkörper  allein  die  Kreisbewegung  ausführt,   wÄhrend  der  Hinttr- 
körper    an  Ort    und  Stelle    bleibt ,    so  dass  der  Körper  mit  seiner  L.'lngsaxe  ein« 
Bewegung  um  das  Hintertheil  herum  macht,    wie    der  Zeiger  der  Uhr    um    motb 
Axe.   Den  höchsten  Grad  dieser  Zwangsbewegungen  liefern  die  R  o  1 1  be  w  e  g  u  n  pen, 
durch    die    der  Leib    um    die    Längsaxe    des    Körpers    sich    wälzt.     Die    l>e«ji<rtM 
verschiedenen  Arten  der  Zwangsbewegungen  sind  übrigens  nicht  scharf  von  einamlfr 
getrennt,  vielmehr  können  sie  ineinander  übergehen;  sie  sind  daher  nur  gradofÜA] 
Unterschiede  derselben  Grundstörungeu. 

Theile,  deren  Verletzungen  diese  Zwangsbewegungen  erzeugen,  sind:  in 
Corpus  strinfuvi,  der  Tlialmu«  opticus,  der  Pt\luiicalu8  cereLri,  der  Pun»,  der 
Pedunculus  ceiebelli  ad  pontem,  bestimmte  Theile  des  kleinen  Gehirns  und  J« 
verlängerten  Markes,  aucli  die  Olive. 

üeber    die  Richtung,    nach    welcher   hin    diese    Bewegungen    anug 
werden ,  sind  die  Angaben    zur  Zeit  noch  nicht  übereinstimmend.     Ein   Schnitt 
den  vorderen  Theil  der    Brücke   und    der    Critra  cerebcUi   bewirkt  RoUbewe^i 
nach    der   nicht    verletzten    Seite   hin;    Schnitt    in    den    hinteren  Theil    diir»eU>ea 
Regionen  hat  die  Rollbewegung   nach  der  verletzten  Seite  hin  zur  Folge, 
ein  tieferer  Stich  am    'ruherculuiii  arusticum  auf  dem  Boden  der  vierten  G«hi 
höhle,    oder   tief   in    das  C'irpus  restiforme.    Das   Ansehneiden    eines    üroaahin-| 
Stieles    erzeugt  Reitbahnbewegung    mit    nach  derselben  Seite    hin  gerichteter  Coi 
vexitSt.     Je  näher  der  Schnitt  dem   I'ons  liegt ,    um  so  enger  wird  die  Peripl 
des  Bahnkreises ;  schliesslich  entsteht  daraus  eine  Zeigerbewegung,    Verletzung  nB( 
'J7ialamu.i  opticus  bewirkt  ilhnliehe   Erscheinungen  wie  ein  Stich  in  den   vnriii 
Theil  eines  Hirnschenkels,    und  zwar  deshalb,    weil    eben  hierdurch    der  letMR 
mitverletzt  wird.    Verletzung    des  vorderen  Theiles    eines  SehhUgel«  hat  entgcKvt- 
gesetzte  Zwangsbewegungen  zur  Folge,  nämlich  mit  der  Concavitilt  nach  der  Seil 
der  Verletzung  hin.    Biegung  von  Kopf  und  Wirbelsäule  mit  der  Conveiität   natl 
der  getroffenen  Seite  nebst  analoger  Kreisbewegung  bewirkt    auch    die   Verlet 
des  spinalen    unteren  Theiles  des  verlängerten  Markes:  die  Wendung  uud  BeweKUitf 
erfolgt  jedoch  nach  der  gesunden  Seite  hin ,    wenn  das  vordere  (otien-i   F.utl 
Calamus  und  die  darüberliegende  Stelle  getroffen  worden  ist. 

Wir  verziehten  darauf,  die  verschiedenen  Theorien  der  Zw  jm 
zu  erläutern    und    kritisch    zu    beleuchten ,    zumal    wir  uns  auf  die  ^ 
stellen,     der    zuerst    die    Erscheinungen    ans    Schwindelgefilhlon     d«r    VcrMirfei 
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Iteri^eloitct  hat.  Das  verletzte  Wesen  bat  die  Empfindung,  als  sinke  es  nach  einer 
bestimmten  Richtunp  hin  um ;  ea  macht  daher  unwillkürliche  Gegenbewegunfren, 
die  da«  verloren  geglaubte  Oleichgewicht  wieder  luTzustellen  bestimmt  sind. 
Ich  «ah  mitunter,  dass  unmittelbar  nach  der  Verletzung  des  betreft'enden  Gehirntheileä 
die  ZwangsbewegUDg  in  entgegengesetzter  Richtung  erfolgte,  als  ein  wenig  später. 
Man  wird  Recht  haben,  diese  Erscheinung  als  den  Erfolg  einer  unmittelbar  der 
verletsenden  Re  izung  schnell  nachfolgenden  L  9  h m  u  n g  des  getroffenen  Cent ral- 
theiles  zu  betrachten.  Die  Verletzung  ruft  bei  dem  getroffenen  Wesen  dadurch, 
dass  sie  die,  die  locomotorisc-hen  Empfindungen  vermittelnden  Apparate  reizt  oiler 
lühmt,  Täuscliungen  hervor,  als  bewege  sich  der  Körper  oder  die  Umgebung 
nach  einer  bestimmten  Richtung.  Durch  diese  Bewegungstäuschung  werden  als 
unwillkürliche  Reaction  die  Zwangsbewegungen  ausgeführt,  die  den  Zweck  haben, 
die  abnormen,  fictiven  Bewegungen  durch  passende  Gegenbewegungen  zu  compen- 
Biren.  Nach  Nothnagel  hat  die  Verletzung  einer  Stelle  unweit  der  hinteren 
Grosshirnhcmisphärenspitze  nach  einiger  Frist  intensive  Vorw.trts  oder  Seitwiirts- 
hewegimgen  zur  Folge,  gleichfalls  wohl  als  Zwangsbewegung  wegen  der  Täuschung 
motorischer  Empfindung.  Wohl  Ähnlich  deutet  sich  so  die  unbezähmbare  Lauf- 
bewegnog  nach  Verletzung  des  von  NOTHNAr.Ei.  entdeckten  und  bezeichneteu 
„Lsufknotcus" ,  des  mittleren  Theiles  des  gestreiften  Körpers  nahe  dem  freien, 
dem  Ventrikel  zugewendeten  Rande.  Nach  seiner  Verletzung  verharrt  das  Thier 
zunUchst  in  der  Ruhe ,  wird  es  Jedoch  angetrieben ,  so  rennt  es  jäh  von  d.innen, 
bis  e«  von  einem  unüberwindlichen  Hindernisse  angehalten  wird.  Die  sämmtlichen 
Beobachtungen    über    die    Zwangsbewegungen    sind    ganz    vorwiegend    bisher    an 

ttninchen  gemacht  worden.  Man  kann  es  mit  Recht  zur  Zeit  noch  als  einen 
augel  bezeichuen ,  dass  die  Versuche  nicht  auch  ausgeführt  seien  an  Thieren, 
denen  die  vor  den  getroffenen  Tlieilen  belegenen  Massen  des  Grosshims  vorher 
weggenommen  worden  sind,  wodurch  AufscLluss  zu  erwarten  wäre  darüber,  ob 
die  Zwangsbewegungen  auch  unabhängig  vom  ßewusstscin  auftreten ,  wotllr  aller- 
dings mancherlei  Beobachtungen  sprechen. 

Zu  denjenigen  Zuständen ,  welche  nicht  eigentlich  als  echter  Schwindel 
bezeichnet  werden  dürfen  ,  gehören  in  erster  Linie  diejenigen ,  welche  durch  eine 
plötzliche  Aenderung  im  Blutgehaitc  der  Uirurinde  hervorgerufen  werden  können. 
Hat  ein  im  Uebrigen  selbst  gesunder  Mensch  längere  Zeit  hindurch  die  horizontale 
I.ase  innehalten  mUssen,  beispielsweise  etwa  wegen  eines  Bciid)ruche«,  so  wird  er, 
falls  er  sich  aut'zurichten  gezwungen  ist,  von  eigenthUmlichen  Anwandlungen 
belallen.  Es  flimmert  ihm,  schwankt  vor  den  Augen,  die  Lebenslunctionen  scheinen 
zu  erlöschen ,  die  Sinne  ihren  Dienst  zu  versagen ,  abnorme  Temperaturempfin- 
diuigen,  Kalterieseln,  aufsteigende  Hitze  befallen  ihn,  der  Herzschlag  wird  be- 
schleunigt und  oft  schwach  und  unter  dem  Gefühle  der  Beklommenheit  und  der 
Angst  blockt  die  normale  Athembewegung,  die  Muskeln  werden  kraftlos ,  seltener 
erschlallen  die  Spiiincteren  oder  es  tritt  Erbrechen  hinzu.  Diese  Zustände  beruhen 
auf  einer  plötzlich  hervortretenden  Anämie  des  Gehirns  und  wenngleich  der  Be- 
falloo«  die  Empfindung  hat,  als  „es  schwindle  ihm",  so  darf  der  Zufall  doch 
keineswegs  mit  dem  echten  Schwindel  verwechselt  werden.  ZufHUe  der  Art 
werden  bei  anämischen  Patienten  oft  genug  beobachtet.  Zu  den  Zuständen  ana- 
loger Art  gehört  wohl  auch  der  wohl  fälschlich  so  benannte  epileptische 
H  c  h  w  i  ud  e  I  (Vertigo  eptle/iticii),  der  unter  Ohnmachtsanwandlung  oder  Benommen- 
heit die  disponirten  Individuen  befallt  imd  mit  Aura-artigen  Vorboten  und  anderen 
Erscheinungen  der  Fallsucht  vergesellschaftet  sein  kann. 

Auch  unter  dem  Einflüsse  heftiger  psychischer  Erregungen 
kann  unter  Ohnmachtsanwandlungen  der  Ausbruch  von  schwindelartigen  Empfin- 
dungen veranlasst  werden,  die  jedoch  ebenfalls  nicht  eigentlich  diesen  Namen 
verdienen. 

Auf  eine  Reihe  von  Affectionen,  welche  man  wohl  als  Schwindel  bezeichnet 
hat,  jedoch  streng   genommen  demselben   ebensowenig    zugezählt    werden   dürfen, 
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soll    hier   endlich   nar   noch  kurz  hingewiesen  werden.    E«  sim)  diea  der  PUts- 1 
schwinde!  („Agoraphobie",  Bd.  I,  pag,  145),  oder  wohl  richtiger  PIftt»«BRitj 
genannt;  der  Höhenschwindel  oder  die  Höhe nangat  (Uypoopbobio  nod  dx 
entgegengesetzte  Batophobie)  und  ähnliche  Zustünde.  l.  Liaioli. 

Veraga,  s.  „Endemische  Krankheiten",  VI,  pag.  572. 

Verwirrtheit,  s.  „Blödsinn",  „Verrllcktheit'*. 

Vesania   =  insama,  Wahnsinn ;  s.  „Psychosen",  XI,  pag.   141. 

Vesicantia  (von  rev/c«.  Blase)  =  Epispastica,  "V,  pag.  26. 

Vesicovaginalfistel  =  Blasenscheidentistel,  H,  pag.  122. 

Vestibularschnltt,  s.  „Blasensteine",  II,  pag.  222. 

Yesuviana-Nunciante,  Bäder  von,  liegen  400  M.  von  Torre  deH'Anumda 
unweit  Neapel.    Die    Anstalt    benutzt    eine  erbohrte  Therme  von  30,5',    die  lektl 
gehaltreich  an  Salzen  ist;  sie   hat  incl.   3.  Atom  CO,  46,06  Salze  in   10000,  aalj 
ist   durch    ihren    Reichthnm    an    Kalisalzen ,     wenn    die   schon    alte    Analyse   rir] 
bestätigt,    sehr  ausgezeichnet:    Cblorkalium    7,64,    Kali-Sulphat  4,3U,    Kali-Bie 
bonat   3,99 ,    Natron-Bicarbonat    1 2,4 ,    Magnesia-Bicarbonat  6,25  etc.  Die  Queih 
wird    besonders    bei    chronischem    Lungencatarrh,    als    Wasch  wasaer    bei    Ang«»-' 
entzündungen  gelobt.  B,  IL  L 

Vevey  in  der  Schweiz,  am  nordöstlichen  Ufer   des   Genfer  See'a,  ki< 
dieselben    climatischen    Verhältnisse    wie   das  nahe  Montreux  und  eignet  sieh 
zflglich    als  climatischer   Aufenthalt    im    Herbst    und    Frühjahre.     Wegen    de* 
Folge  der  nordöstlich  und  östlich  vom  Orte  einmündenden  Thäler,  nnvoIUUadi) 
Schutzes   durch    die   weiubepflanzten  Berge  ist  Vevey  für  chronische   Re^inliow^ 
krankheiten  und  Rheumatismen  nicht  empfehlenswerth.     Die    massigen  Praiie  nr-j 
anlassen  eine  starke  Frequenz  von  Herbstgästen  zur  „Traubencor''.  s. 

Vibices  (inf>ex),  s.   „Hämorrhagien",  VI,  pag.  226. 

Vibrionen,  s.  „Bacterien",  I,  pag.  701. 

Viburnam,  ein  aus  der  Zweigrinde  von  V.  prunifoUum  bereitet«* 
Extract  (Eatr.  Viburni  pruiiifolii ;  black  haw)  wird  von  Amerika  ans  nenar- 
dings  bei  drohenden  und  habituellen  Abortus,  sowie  bei  einfacher  DysmenotriiM 
(Blutungen  und  Schmerzen)  empfohlen.  Dasselbe  soll  zu  Vj— 1  Theelöffel  itaer 
lieh,  alle  2 — 6  Stunden,  gereicht  werden.  ^^H 

Vicar's  Bridge,  bei  Dollar,  Schottland,  mit  starkem  EisenvitriulwaM^| 
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Viclinye  in  LTngarn ,  Comitat  Bars    (nächste    Eisenbahnstation  Sobeai^f 

der  Ungarischen    Staatsbahu),  310  Meter  U.  M.,    hat    eLseuhaltige  Tbermalqa 

von  30«  C.    Das  Wasser  enthält  in  1000  Theileu: 

Kohlensauren    Kalk 0*427 

Kohlensaure  Magnesia 0*043 

Kohlensaures  F^isenoxydul .     .     .     .     0  0305 

Schwefelsaures  Natron 0'030 

Schwefelsauren  Kalk 0*253 

Schwefelsaure  Magnesia      ....     0*175 

Kieselsäure 0*0009 

Das  Badeetablissement  enthält  Piscinen  und  Einzelbäder;    fur  Lnt 
der  Gäste  ist  gut  gesorgt.  g_  | 

Vichy,  kleine  Sudt  (5700  Einw.)  des  Allier-Departements,  unter  46'  IS 
nördl.  Br.,  260  M.  Über  Meer ,  mit  zahlreichen  berdhmten  Natronaäuerlimgen  fV 
220—43,6»  C.  j 


Anenigsaares 
Rieselerde 

Gehalt  ;in  Salzen  . 

(obne  ii.  Atom  CO,) 

Freie  Kohleusäure     .     . 


Der   Gebilt    an    einfach-kohlengaarem  Katron  der  meisten  Qnellen  von  Gösset,  Vicby 
nad  der  rmgehnnp  beträgt  33,5 — 36,5  in  10000.    (Folpende  andere  Quellen  enthalten 

Ideron:  Scbuls  29,5,  Bilia  30,1,  Tara«p  bis  37.1,  Lnhatscbowiti  30—59,  KostreiuiUer 
I  Ignatzbrunuen   61) 

I  Die  meisten  dieser  Quellen  sind  in  chemischer  Hinsicht  einander  sehr  ähnlich 

tmd,  einige  Verschiedenheiten  im  Eisengehalte  und  in  der  Menge  der  freien  Kohlensäure 
■bgereohnet,  sogar  fast  identisch,  so  vielfach  sie  auch  in  der  praktischen  Anwendung 
von  einander  als  mehr  oder  minder  reizend,  tonisch,  digestiv  etc.  unterschieden  werden. 
Dass  die  weniger  warmen  Quellen  (22 — 32"):  Brosson,  Lardy,  Lucas,  Höpital  in  ge- 
wissen Fällen  den  wärmeren  (42,5 — 43,6") :  Carr6,  Chomel,  Grande  Grille  vorzuziehen 
sein  werden,  ist  offenbar.    Der  Gebrauch  der  Vichyer  Qnellen  ist  häufig  heilsam  bei 
nicht  entzündlichen  Störungen  der  Magenverdauung,  gewissen  Leberlciden  chronischer 
^^^rt,  namentlich  bei  Gallensteinen  und  chronischer  Hepatitis,  bei  hamsaurer  Diathese, 
HKierenkoUken  (hier  die  mildern  Wässer),  als  Palliativmittel  bei  Gicht   und  Zncker- 
^^amruhr.  Die  verschiedenen  Wässer  Vichy's  werden  in  bedeutender  Menge  versendet, 
Za  Cusset,   277  M.  über  Meer,  einem  von  Vichy  nur  4  Km.  entfernten 
Städtehen,  sind  ganz  ähnliche  Quellen,  wie  die  von  Vicby.   als  Getränk  und   Bad 
benutzt.    Da  sie  nur  17°  warm  sind,    enthalten  sie  bedentend    mehr  CO^.    Unter 
der  Ceberschrifl   Cusset    steht  oben    die  Analyse    der  Elisabethquelle,    womit    die 
^^odern  ziemlich  übereinkommen.    Die    kalten  Sanerwässer   der  6  Km.  sfldlich  von 
^Wichy  gelegienen  Gemeinden  Hauterive  und  St.  Yorre  werden  dem  Hauptorte 
^Hieeer  quellenreichen  Gegend  zugezählt. 

^F  Aus  der  iiberaiig  reichen  Literatur  aber  Vichy  nenne  ich:  Darnnd  de  Lnne 

(1872),  Lavigerie  (1868),  Danmas  (1866),  Dnrand  Fardel  (1867-1866).     g   jj   l 

Vic  sur  Cöre,  kleine  Stadt  des  Cantal,  fast  unter  45»  nördl.  Br.,  nordöst- 
lich von  Aurillac,  670  M.  ttber  Me«r,  mit  Bad  und  kaltem  Natron-Sauerwasscr, 
worin  von  Sodbeiean  1857  nachgewiesen  wurden,  ausser  '/»  Vol.  COj,  an  festen 
Stoffen  in  lOOtX),  incl.  des  2.  Atoms  der  CO3  55,6,  nämlich: 


Chlomatrium  .... 

12,37 

Schwefelsaures    Natron 

8,65 

Phosphorsanres         „ 

0,60 

Kieselsaures              „ 

1,60 

Kieselsäure  und  Thonerde 

0,64 

2 -fach  kohlens. 

Kali    .     . 

0,04 

Ä             )i 

Nutron     . 

18,61 

)i             )) 

Magnesia . 

6,01 

>i               n 

Kalk   .     . 

6,68 

n              n 

Eisen  . 

0,50 

Arsenigsaures  Natron   . 

0,tX>85 

(Arsil^niate)  entspricht : 

Arsenige  Säure 

. 

0,0047 

Monographien  von  Cavaroc,  1873  n.  1856. 
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Victoria-Spa,  bei  8tr«tford-on-Avon ,    England,   mit  ctwM  lum 

GUubersHlzwasser.  r.   ü  l 

VÜlacli  in  Üesterreich,  Kärnten,  ■  ^  Stunde  vun  lier  ^leieBnami^ 
Eisenbahnstation;  hat  Akratothermen  von  28°  C,  welche  in  grossen  SteiniMUfflnt 
und  Wannenbädern   znm  Badegebrauche  verwerthet  werden.  k. 

VUlatoya,  Prov.  Albacete,  bei  Casas  Ibanez,  mit  gferacblosen  Thermo« 
von  30°  C,  worin  vorzugsweise  Chlorcalcium  und  Kaliualphat  enthalten  *ai, 
und  Bad.  B.  U.  L, 

Villavieja  de  Nules,  an  der  OstttUste  Spaniens,  oördiicb   von  Valeoä 
mit  kaltem  Eiscnwasiier  uud  mit  geruchlosen  Thermen  bis  47  <>  C.  (wovon  es  köM 
Analyse  giebt  i    und  Bad ,    das    einen    grossen    Ruf    gegen    LXhmungen ,    Nem 
schwäche  etc.  h:it.  B,  M,  L 

Vinadio,  Städtchen  der  Provinz  Cuneo,  sudwestlich  von  Caneo   Im  Run- 
Thale,   1330  M.  über  See;  das  Bad  liegt  ti  Km.  vom  Orte    entfernt.      > 
thermen  von  32 — ti?"  C,  an  Salzen  gehaltreicher  als  die  des  benacbbarteti    ■ 
Fester  Gebalt  in   10000:12,42,  zumeist  Kochsalz. 

Monographien  von  Pavcnla  1873  and  Borelli  1871.  B.  M.  L 

Vinca,  Folia  Vt'ncae  ('Sinngrön;  fimillefi  dtprrvenche  ffrand«  tt  pttit. 
Pharm,  franc.)  von  V.  major  und  minor  L.,  Apocyni-ae ;  Gerbstoff  nnd  Bitt»- 
stotf  enthaltend,  früher  als  Adstringens  innerlich  im  üecoct  bei  Blutungen,  Ihr* 
cataiThen  u.  a.  w.,  sowie  ilusserlich  als  Wundmittel. 

Vincetoxlcum,  Radix   Vincetoxict,  die  in  der  f^anz.  Pharnaope 
officinelle    Wurzel    von     F.    oßicinah,    Mo^nch    (Aschpias     Virtcetinricum  L; 
ÄscUptade    oder    Domple-veiiin),    Aaclepiadeae.     Entliält ,    wie    ander« 
toxisch  wirkende  Asclepiadeen,   ein  emetisches,  dem  Emetin  ähnli'  ■ 
Fenklulle  als   ,.AscIepin"  bezeichnete.     Die  Wurzel    fand    ehe  . 
Pulver,  Pillen,  Infus)  als  Diuretioum  nnd  Antihydropioum  Benlltzun>r. 

Vinum,  Wein,    vgl.    „Alkohol",    I,  pag.    190.   —   Die    non^-    d^il 
Pharmacopoe  enthält  in  Betreff  der  arzneilichen  Anwendung  des  Weiucj  aatirl 
Ueberschrift  „Vi  num^  nur  die  Bestimmung:  „Üeutsche  und  auslAnUische 
und  rotbe,  namentlich  auch  sttsse  Weine,  sämratlicli  aus  dem  Safte  iler  Weä 
Von    medieamentösen    Weinen    sind     aufgenommen:     V,    camphoratum 
üolchici.   Ipecacuauhae,  Pepxini,  stibintum ;    von  ihnen    sind      I'.    r/imoki 
nnd  Tepsini  mit  Weisswein,   die  übrigen  mit  Xereswein  zu  bereiten.     Die 
Pharmacopoe  enthält  nur    Vinum   Colchlci  und  V.  stibiato-tartaricttm    btüi^ 
Malaga  angefertigt;    die   franz.  Pharmacopoe    dagegen  eine    grOaserr 
Arzneiweinen  (i-inn  mklicinaux)^  nämlich    V.  de  ALtinthto,  de   ßfr' 
ttana ,  de  Oincfiona,  scillificum,  de  Rheo,  de  Colckico,   ?.•  ,^    ^, 

aroinalicum ,   anliscorbuticum ,  sciUiticuvi    nmarum,    de    (  ■!    a. 

uud  de  Cinc/iona  mnrtiatum  —  zu  welchen   theils  Weisawein,    tbeib 
oder  Malaga  augewandt  werden. 

Viola,  Berba  Violae  trtcolori»,  Stiefmittterclien  (Plurm,  O«» 
1882),  Jieur  de  peitsle  sauvage  (von  Viola  tr.  ati-ensii  DO.,  P^nm  fnn)i 
Violarieae,  einheimisch. 

„Das  blütieude  Kruut  mit  huhlem  kantigem  Stengel  der  wildvaeka«ai|.<B    ' 
Derselbe  ist  bis  in  die  Mitte  besetat  mit  laugeestielten.  breiten,   atu   "T"      ' 
Blättern;  die  oberen  Blätter  m«hr  gesägt,   kürzer  gestielt,   die  aelir   .. 
leierfonnig  liederspaltig,  mit  oft  aebr  grossen  Endl.ippen.     Die   !  ■ 
gekrümmten  Blütheusticle  tragen  eine  ungleich  fünniLitterlg«, 
Blame  von  blass-violetter  oder  mehr  weisslichgelber  Farbe"  (l'l.  .m-    ,, 

Synonymbezeichnung -.HerbnJaceae,  —  Enthalt  hau 
Bowie  ausserdem  vielleicht  kleine  Mengen  der  aus  der  Wnrzfi    v,, , 
(».  a.)   gewonneneu,   dem  Emclin  ähnlichen   oder    damit    iai-ut;-.-!,. 
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Acre,  welch«;8  der  Entdecker  Boüllay  (1828)  als  „Violin"  bezeichnete.  — 
PojiulÄr  gilt  die  Htrba  Vi'olae  tricolon's  als  „blutreinigendes"  Mittel,  besonders 
bei  Exanthemen  und  kommt  in  Species  oder  Theeaufguss  („Stiefmatteroheuthee" : 
10 — 16'0:100)  noch  vielfach  tax  Anwendung. 

Die  franz.  Pharmakopoe  enthält  auch  Flores  Violae  odoratae,  die  BlUthen 
von  V.  odvraia  L.  (ciidette  oilorante ;  Veilchen'.  Dieselben  dienen  ausschliesslich 
inr  Btreitiiug  des  früher  auch  bei  uns  als  Fürbesyrup  benutzten,  jetzt  nicht  mehr 
officinellen,  blauen  Veilchensyrups  (sirop  de  violettes;  ai/i-uiiu/i  de  Vieh'«). 
«af  1000-0  F.  V.  mit  Aq.  deaf.  q.  a.  und  4000-0  Zucker. 

Viperngift,  s.  „Schlangengift",  XII,  pag.  160. 

Virga.   Summitaten    Vt'i-gae  aureae,  das    in    der    frauz.   Pharm. 
ofYirinclIc,    blühende  Kraut  von  Soh'daijo    Virgn-auren  L,   (Ver<je  d'or ;  iSi/nan- 
fit  A/ttei-oidcae).  Früher  in  Infus  innerlich,  als  Adstringens  und  Antihydropieum, 
_„c  crlieh  als  Wundmittel. 

Virulenz,  Giftigkeit;  virus,  Gift;  neuerdings  fast  nur  in  Bezug  auf 
dir-  durch  Reproduction  im  Körper  wirksamen  organischen  Infectiunsstoffe ,  zum 
L'iiter^chied  von   den  rein  chemischen  Giftwirkungen  (Intosicatiouen). 

Visceralklystlere :  medicamentöse ,  aus  verschiedenen  Bitterstoff-  und 
Utberisch-ölhaltigen  Substanzen  bereitete  Klysmen  (nach  der  Vorschrift  von  Kaempf 
ans  find.  Tnrnrnci,  (zraniiiiis,  Viderianne,  Jlerba  Taraxaci,  Marrnbü,  Flores 
(-'li'.imomtllae  aa).     Jetzt  kaum  noch  in  Anwendung. 

Visceralneuralgien,  die  Neuralgien  der  sensibeln  Eingeweidenerven,  im 
Uf^iisalz  zu  denen  der  Mant  und  der  Schleimhäute;  s.  SympatLicns,  XU,  pag.  25ö. 

VisceralsyphiliB.  Dass  die  .Syphilis  auch  die  inneren  Organe  des  menscli- 

licbeu    Körperi»    befallt    und    so    als    eine    das   Leben    gefahreude    Krankheit    sich 

iiuinife.stirt ,    ist  schon  seit  jeher  wohlbekannt.     Doch  sind    die  in  jenen  Organen 

'Iv-h    den    luetischen    Process    hervorgerufenen    Verilnderungen    erst    in    neuerer 

(•egenstand    eines    gründlichen    Studiums    geworden.     Mit    der    zunehmenden 

!  -  der  auf  Syphilis  zurückzuführenden  pathologischen  Processe  in  den  inneren 

( >  erweitert    sich    das  (Jebiet    der  visceralen  Syphilis.     Nicht  allein  wachst 

die    Keihe  jener    Eingeweideorgane,    an    denen    Erkrankungen    luetischer    Genese 

"flii^wiesen  werden,  sondern  auch  die  pathologischen  Formen  finden  eine  genauere 

ronzirung.    Grewiss  wurde  früher  mancher  Krankheitsfall  mit  Unrecht  auf  das 

der  Syphilis  geschrieben,    zumal  wenn  es  sich  um  eine    in  Verlauf   und 

i'twas  eigenthümliehe  Form  handelte.    Classiscb  bezeichnet  in  dieser  Hinsicht 

I  IN    die    .Syphilis    als    „die    allgemeine,    grosse    C'loake    der    Nosologen''. 

:i  sind  aber  die  anatomischen  und  klinischen  Anhaltspunkte  bezüglich  der 

raleu  Syphilis  von  steigender  Zuverlässigkeit.    Die  anatomischen  Forschungen 

Gebiete  der  Eingeweidesyphilis,    die   namentlich  durch  Ditteicu  (1840; 

iiow  (l858j  in  neuerliche  Anregung  gebracht  wurden,  liefern  auch  werth- 

volloi  Material  für    das    klinische  Studium    der    in  Rede    stehenden  Erkrankungen. 

In  historischer  Beziehung  sei   der  L'rastand    bemerkt ,  dass    die  Visceral 

^pbiiis  unter  den  Benennungen :    Lues  conßrmala,    anomale,   entartete,   larvirte, 

▼erUrrte  Lustseuche  etc.   bei  den  früheren  Autoren,  namentlich  denen  des  18.  Jahr- 

Imnderts ,   t-ielfaeh    angeftlhrt  wird.     Eine    Reihe    von    pathologisch  -  anatomischen, 

auch  semiotischen  Beobachtungen  liegt  vor  (Paracelsus,  BuERHAvk,  AstbüC, 

-AO.NI  u.  A.),    welche    auf  wohlconstatirte  F-tlle    von   Eingeweidesyphilis  sich 

ben.     PftOKSCii  führte  eine  grosse  Anzahl  von  Autoren  des  18.  Jahrhunderts 

bei  denen  diesbezügliche  Angaben  sieh  vorfinden,  und  hebt  hervor,    dass  mit 

.   HcNTKR    (1788i    der  Verfall    der    Lelire    von    der  Viscenilsyphilis    beginnt. 

.■i;;e  und    um  die  Mitte    unseres  Jahrhundertes  wurde  der  Visceralsyphilis 

iieachtuiig  geschenkt  und  war  sie  nahezu  in  Vergessenheit  ^W4.1\\e''s\.  '^c.Y^^. 
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die  Untersucliungen  von  Ditthich,   Vischow,  Wagxbk,  LA.vcKBt.\(  x 
brachten  den  Gegenstand  wieder  auf  die  Tagesordnung. 

Vor  Allem  »ei  der  Umstand  bemerkt,  dnss  es  die  Spütformeii  <>> 
sind,  welche  «u  Erkrankungen  der  visceralen  Organe  Aniass  geben.   Die  li 
spielt    hier    der    üummakiioten    in  den  verschiedenen  Phasen  seiner    Km 
wiewohl    auch    auJerweitige    tardive   Formen    bei    der  Visceralsyphilii»    ri  ; 
sind.  Es  mag  jedoch  ausdrücklich  angeführt  werden,  dass  es  auch  zu  Erkmiikangci 
innerer  Organe  in  Folge  von  Syphilis  kommen  kann,    welche  nicht  zu  den 
formen  zu   zälilen  sind ,    also  zu    einer  Periode ,    wo  die  FrQhfonnen  der  SrphiG 
an  Haut    und  Schleimhaut    zur  Aeusserung    gelangen.     So    wflro  an' 
syphilitische  Fieber,  der  Icterus,  ferner  die   catsrrhaliache  l^rkrankun 
(ScHViTZLERj ,    die   Milzerkrankung   etc.     Derlei    Formen    werden    - 
Visceralsyphilis   nicht   gezählt.     Als  solche    werden  eben    nnr  die  &[,^, 
Lues   innerer  Organe  aufgefasst. 

Die  durch  die  Sj'philis  gesetzten  |)athologischp.n  Proce^se  der  F 
liefern  im  Allgemeinen  keine  eigenartigen  klinischen  Erscheinuugen.  Ihr  äli 
Zusammeuhang    muss   daher    meist    per  cKclusiouem    oder    in  Hilcksichtii  '' 

das  gleichzeitige  Vorhandensein  anderweitigej  luetischer  Fonneu  klargtlegi -. 

Nicht  selten  ist  jedoch  eine  prüoisc  Diagnose  auf  Syphilis  eines  oder  de«  uidtrat 
inneren  Organes    nicht  zu    erlangen.     Aber  auch  am  Obdnctioustisr.L    g<-I' 
nicht  immer  auf  Grund  des  blossen  Befundes  an  einer  gegebenen  Partie.   I 
oft    auch  hier  mancherlei  Anhaltspunkte    von    anderen   Organen    oder   Pm 

Hilfe  gezogen  werden.    Gleichwohl  kann  auch  an  der  Leiche  tlber  den  »j-pl 

Charakter  eines  Krankheitsproductos  ein  positiver  Aufschluss  ermangeln. 

Diese  Umstände  mögen  es  rechfertigen,  wenn  wir  den    dermaiigeo 
der  Eingeweidesyphilis  nur  kurz  skizziren.   Wir  besprechen  zunächst 

a)   Die  Syphilis   des  Respirationstractes. 

Die  Spätformen  der  Syphilis  am  Larynx  sind  Gegenstand   hiuti^rr 
achtung  und  Dank  der  laryngoskopischen  Technik  leicht  zugÄuglicli   (vgl.  Lai 
Syphilis,  VIII,  pag.  72j. 

Die  Syphilis  der  Trachea  und  Bronchien  ist  wohl  '>f\er  larrng»- 
skopisch    nachweisbar.     Hierhergehörige    anatomische  Befunde     liefern     DimiCB, 
ViECHOW,    MoissKNET,    Laxcere-WX    u.    A,    Man    findet    daselbst    Knoteu, 
schwüre  und  Narben,    die  nebeji   charakteristischen  Syphilisproducten   an   andi 
Organen    zu  beobachten  sind,    Ja    in  Folge    von    syphilitischen   Vorgttugen    konat' 
es  zu  Stenose  der  J^uftröhre,  insbesondere  der  Bronchien.     Diese  Erkrankung 
Bronchien  kann  auch  auf  das  Lungengewehe  Übergreifen  :  es  kommt  zur  syphilitiactei 
Pneumonie.      Die  Verschiedenheit    im  Grade    der  örtlichen  Erkrankungen    an 
genannten    Organen    bedingt    auch    subjective  .Symptome  ditferonten    (iradtM 
Diagnose  einer   luetischen  Erkrankung  kann    zuweilen  durch  die  laryn;;o»kt>|Mehr^ 
Untersuchung  gestützt  werden. 

Syphilis  der  Lungen.  In  Folge  von  coustitutioneller  Syphilis  kc 
Erkrankungen  der  Lungen  vor,  deren  ätiologischer  Zusaiumenhatig  mit  mAr 
weniger  Wahrscheinlichkeit  sich  nachweisen  lisst.  Anatomische  und  klijüitbe 
Beobachtungen  liegen  vor,  welche  das  Vorkommen  der  Lunf;i  '-Thaß 

erscheinen  l.issen.    In  den  früheren  Jahrhunderten  sprach  ni.  .idc- 

))athien  «  /itc  renerea,  allerdings  auch  von  einer  Phthisi«  hlennorrhoica,  rmtr*9  «fc 
und  verstand  darunter  keine  Alteration  der  Lunge  syphilitischer  Natur,  ggadon 
eine  Phthise  als  Conseqnenz  der  durch  die  Lues  bedingten  SehwäeJinng  des  Orct- 
nismus.  Allein  es  liegen  auch  Beobachtungen ,  namentlich  jene  von  MoftOAflXi, 
vor,  denen  zufolge  die  Lunge  den  .Sitz  von  Syphilisproductrn  abgab.  AllerdSi^ 
traten  später  manche  Gegner  dieser  Anschauung  auf,  unter  denen  namejitlieii  \tXESSX 
und  Anural  die  Existenz  der  Lungensyphilis  geradezu  uegiiten.  Mit  dem  AbF-, 
•chwunge  der  pathologischen  Anatomie  im  Allgemeinen  erlaugte  man  auch  eii 
feuHuere   Kenntnis^;  über  die  syphilitische  Erkrankung  der  Lunge,    somal 
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NACCAhTHY,  lUcoiiD,  Depaul  in  Frankreicil,  Dittrk.'H,  Virchow  und  Wagner 
in  Deutschland  genaue  Beobacbtiin°;en  pulilicirten.  Seitlier  ist  die  Lun^ensypbiiis 
vielfach  Gegenstand  grllndlicher  Studien  geworden,  und  erregt  namentlich  inj 
ifUten  Decenuium  dieses  frUlier  raissachtete  Capitel  die  Aufmerksamkeit  der 
ratliologen.  In  neuerer  Zeit  erschienen  (Iber  Lungensyphilis  ausführlichere  Arbeiten 
von  Schnitzler,  Pancritius,  Carlier  etc. 

Die  anatomischen  Verhältnisse  der  l.ungensyphilis  sind  trotz  der 
vielfachen  Beobachtungen  durchaus  nicht  klargelegt.  Die  einzelnen  zur  I'ublicntion 
elangten  Fälle  von  syphilitischen  Lungenerkrankungen  wurden  als  solche  vor- 
nehmlich im  Zusammenhange  mit  anderen  specitiachon  Formen  erkannt  und  auf- 
gefasst.  Bekanntlich  kannte  Viechow  (1859)  noch  kein  bestimmtes  Kriterium, 
um  den  syphilitischen  Charakter  einer  l'neumonie  oder  gewisser  käsiger  und 
narbiger  Zustände  der  Lunge  zu  bestimmen.  Docii  auch  nach  der  neuesten,  von 
IL  Chiari  herrtlhrenden,  sehr  klaren  Oarstelliing  ist  die  idiopathische  Lungen- 
-syphilis  vom  anatomischen  Standpunkte  durchaus  nicht  sicher  zu  diagnosticiren. 
I'HIARI  beschreibt  als  Formen  acquirirter  Syphilis:  u)  die  von  den  Bronchien  aas 
fortgeleitete  syphilitische  Lungenerkrankung  als  schwielige  luduration  des  Lungen- 
Gewebes,  f')  Narbenstrftnge  auf  der  Pleura,  die  sich  in  das  Lungengewebe  fort- 
setzen und  r)  die  idiopathische  Lungensyphilis :  Narbenstränge  in  den  Lungen, 
zerstreute  kleinere  und  grössere  schwielige  Knoten  und  iJummositäten  der  Lunge. 
LancekKaü.x  und  Sch.sitzler  sprechen  von  difl'user  und  circumscripter  syphili- 
tisclier  Erkraukiiug  der  Lunge  Die  dilluse  syphilitische  Infiltration  der  Lunge 
(syphilitische  Pneumonie)  findet  man  vornehmlich  bei  hereditärer  Lues ,  während 
die  knotige  Form  (Itumma)  bei  Erwachsenen  die  vorherrschende  ist.  Diese  Knoten 
(Syphilom  der  Lunge)  sind  von  variabler  Dimension,  von  der  Grösse  einer  Steck- 
nadel bis  zu  der  eines  Fies  (Hkxop)  und  treten  gewöhnlich  in  wenig  Exemplaren 
auf.  Ausnahmsweise  findet  man  eine  grössere  Zahl  derselben.  Das  Gumma  in 
der  Lunge  zeigt  eine  Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes  und  nimmt 
einen  Verlauf,  ähnlich  dem  in  anderen  Organen,  so  dass  die  verschiedenen  Phasen 
\om  derben  Knoten  zum  molekularen  Zerfalle  und  schliesslich  bis  zur  Narben- 
bildung getrotfen  werden. 

Nebst  dem  nicht  immer  ganz  charakteristischen  Befunde  in  der  Lunge 
findet  man  auch  Syphilisformen  an  anderen  Organen,  welcher  Umstand  im  Vereine 
mit  dem  eventuellen  Sitze  der  Gummosität,  dem  Mangel  von  Miliartuberkel  etc., 
die  Unterscheidung  von  Tuberkulose  ermöglicht. 

Die  Lungensyphilis  ist  als  Spätform  der  Lues  aufzufassen  und  tritt  wio 
das  Gumma  überhaupt  erst  mehrere  (2  —  3 — 10 — 20)  Jahre  nach  der  Infection 
anf.  Nebst  der  acquirirten  Syphilis  sei  auch  die  hereditäre  angeführt,  welch' 
letztere  zu  meist  tödtlichen  Al^ectionen  der  Lunge  Anlass  giebt. 

Die  objoctiven  und  subjectiven  Symptome  der  Lnngensyphilis  sind    wohl 
■  ■!  bei  anderen  Lungenatfectiouen    identisch.     Die  Percuasion   und  Auscultation 
,  ■  lit  demnach  einen  nach  Sitz  und  Grad  der  Erkrankung  verschiedenen  Befund. 
Husten,  Dyspnoe,  Fieber,  eventnell  Heiserkeit,  Auswurf  etc.  gelangen    auch    hier 
xur  Beobachtung.      Die  Diagnose  kann  sich    demzufolge   auf  diese  Erscheinungen 
.•lUein    nicht    stützen.     Die  Gegenwart  von  Syphilisproducten  an  anderen,    leichter 
!i glichen  Organen  (zumal  im  Kehlkopf)  im  Zusammenhange  mit  dem  Verlaufe 
ri  oft  Anhaltspunkte,  die   sich  diagnostisch    verwerthen    lassen.     Auch    thera- 
peutische Ergebnisse  gewähren  zuweilen  in  dieser  Hinsicht  einen  Aufschluss. 
f)l  Die  Syphilis  des  Verdauun gsiractes. 

Die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Anfangstheiles  des  Verdauungscanales, 
lU»"  der  Mnnd-  und  Rachenhöhle,  übergehen  wir  hier,  da  dieselben  als  der  directen 
Untersuchung  zugängliche  Atfectioncn  der  Schleimhäute  bereit.s  zur  Schilderung 
kamen  (vgl.  Artikel  f.Syphilis",  Xtll,  pag.  330)  und  beginnen  mit  dem 

Oesophagus.  Nur  wenige  Beobachtungen  liegen  vor,  denen  zufolge 
der  Ösophagus  Sitz  von  schweren  Svphilisformen  war.  Ausser  Fqlias,  ä.«  <£\v\?j<t 
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Falle    ans    Rdysch's    und    IIalleb's    Publicationen    für   Syphili«   tles   OeiMplugiu 

erklärte,  suchten  auch  andere   Autoren    aus   der   Literatur   den    Dewci«  zu  liefen»,  i 

dass  dieses  Organ  wiederholt  den  Sitz  von  Syphilisfornien  abgab.     V'"'^'""   fand] 

in  einem  Falle  von  Sj'philia  vollständige  Atresie  der  Choanen  und  u 

des  oberen  Oesophagusthcils  und  in  einem  anderen  Geschwüre  und   ( 

West,  Follix,    Wii.ks,    Klob    und  Andere  publicirten  uhnliclie  V:,  i 

Theile  intra  vitam,  zum  Theile  auch  am  Obdnctionstische  beobachtet  wurir: 

Die  syphilitischen  Affectionen  des  Oesophagus  gelangen  als  Knotca,  i. 
sohwQre  oder  Narben  zur  Beobachtung.     In  allen  Fällen    bieten  sie  begreiflidttt 
weise  die    Erscheinungen    einer    Stenosirung   dar.     In    dem    von  West  hei  *-i:»  : 
21jährigen  Manne  längere  Zeit  hindurch  beobachteten  Falle,    bei    dem  ai;i;!i   i: 
gebreitete  Gescbwdrsbildung  die  hintere  llachenwand,  den  (Jaumen  etc.  ■ 

war  die  Verengerung  des  Schlundkopfes  so  hochgradig,  dass  absolute  Ilnmtpi. 

zu  schlingen  vorlag,  und  auch  keine  Sonde  den  Oesophagus  passiren  konnte.    Ai 
der  Leiche  fand    man  eine  2'^,  Zoll  lange   narbige    Stenosirung    des    Oeaopl 
neben  Syphilisformen  an  anderen  Organen. 

Der  Magen  und  Darm  äind  mit  Ausnahme  des  Mastdarms   l 
selten  Sitz  von  aeqnirirter  Syphilis,   während  die  genannten  Organe  bei  ht..  .... 

Syphilis  häutiger  betroffen  werden.  Wohl  liegen  mancherlei  F&llo  von  SyptkOitI 
des  Mageus  und  Darmes  vor,  die  jedoch  nicht  hinreichend  als  solche  erwiexai 
sind.  Gummositaten  am  Magen  beobachtete  CORNIL  in  einem  Falle,  wo  auob  in] 
der  Leber  ein  Gumma  sich  vorfand.  Längs  der  kleinen  Curvatur  und  nä<:h*t  <l«e) 
l'ylorus  Sassen  unterhalb  der  sonst  erhaltenen  Mucosa  GummageschwiUstc  iwil 
5,  3  und  2  Cm.  Durchmesser.  Ausserdem  tbeilt  Klebs  einen  Fall  von  Gomiiur 
bildung  des  Darms  bei  unversehrter  Mucosa  mit.  Sj-philifische  C"  ' 
obachtete  Laxceeeaüx  am  Magen,  Virchow  in  einem  Falle  am  II^ 
im  Ileum  und  Coecum  und  Me.schedk  am  Dünndarm.  Es  mus»  «u 
hervorgehoben  werden,  dass  viele  andere  als  syphilitisch  declarirte  1 
Geschwttren  des  Magens  und  Darmes  auch  eine  andere  Dentiing  zulassen.  EbtM»! 
verhält  es  sich  mit  den  Narben  an  Magen  und  Darm.  Als  cbarukteristiscb  liagtfail 
wäre  der  Fall  von  E.  Müller  an2ufilhren,  wo  zwei  grosse  und  ein«  kl<niiav| 
geheilte  Kreisnarbe  im  Dünndarm  mit  massiger  Stenose- des  1' 
waren.  Als  Enteritis  si/p/nlitica  beschrieb  OsKR  drei  Fälli  , 
den  PETER'schen  Plaques  oder  den  solitären  DrUsen  entsprechende  Indc 
zugegen  waren.  Mit  Bezug  auf  Darmsyphilis  bei  Neugeborenen  fand  Kn 
in  9  Fällen  in  der  Regel  den  Dünndarm,  nur  einmal  auch  den  Dickdarm  er 
Am  intensivsten  waren  die  Veränderungen  am  Jejunum  oder  im  mittleren  TWl^ 
des  Dünndarms.  Der  Process  betrilTt  nach  diesem  Autor  in  einer  Fona  4ii 
PEYER'schen  Plaques,  in  einer  anderen  dagegen  das  ganze  Darmrohr  and  begim 
mit  einer  kleinzelligen  Infiltration  in  der  Umgebung  der  Blutgefässe. 

Specielle  Symptome  kommen  den  in  Rede  stehenden  Atfectionen  niebt  lt. 
Auch  die  Therapie  erheischt  keine  besonderen  Maassnahmen.  In  letzter  BexidiiDC 
mag  der  Fall  von  Dl-jaroinBe-vüsietz  angeführt  werden ,  der  bei  einer  DaoN 
nach  einander  Migräne  in  Folge  von  syphilitischen  Exostosen ,  zwei  Jahre  f^e 
eine  schwere  Lungenaffection  und  ein  Jahr  darauf  eine  Erkrankung  de»  Maj^ 
(Hämatemesis,  Erbrechen  der  Nahrungsmittel  etc.)  jedesmal  erfolgreich  mit  Jodkal 
zur  vollständigen  Heilung  brachte. 

Mastdarm  und  Anus  sind  dagegen  ziemlich  häutig  Sitz  syphiliti 
prmen    mitsammt    den    aus    denselben    resultirenden    Verengerungen,     Wi» 
Ij  ^.iuptete    GossKLi.N    in    einem   Memoire   über   die  Stricturen  des  Rt>ctnn, 
elbeu  nicht  syphilitischen  Ursprungs    seien,    sondern    einfach    durrli  An 
SchaukergeschwUren    am  Anus    hervorgerufen  werden,    eine    Ttchaupt 
UTfh  den  Umstand  glaubwürdig  erscheinen  soll,  daüS  zumeist  Frauen  von 

irolFen  werden.  Zahlreiche  Beobachtungen  liegen  jedocli  vor,  dene«  lufnlf 
^viirr  lUhcIbst  nicht    durch    directo    lufection,    auch   nicht    .i---    ''. 
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eifen  von  der  Umgebung  entstanden ,  sondern  das  selbständige  Auftreten  und 
Je  sj'philitiselie  Natur  der  MastdarmgeschwUre  erwesen  erscheinen  (Lancereaux, 
iABENSiniNG,  FouRNiER ,  Zeissl).  Man  findet  Gummabildungen  am  Anus  wie 
im  Rectum,  Si/jj/a'lome  ano- rectal  (Foi'RXiEE),  und  zwar  solche,  die  im  sub- 
mueöAen  Gewebe  dieser  Theiie  ihren  Sitz  haben  und  andere,  die,  vom  nachbar- 
lichen Gebiete  ausgehend,  hier  zur  Perlbration  gelangen.  Häutiger  beobachtet 
man  Geschwüre,  die  in  Bezug  auf  Sitz,  Ausdehuiing  und  Form  sehr  differiren 
ad  eonseeutive  Schwellungen  in  der  Oircumferenz  des  Anus  bedingen.  Ihr  Verlauf 
ein  recht  langwieriger.  Ich  erinnere  mich  einiger  Fälle,  die  allen  thera- 
Butischen  Maassnahmen  Trotz  boten  und  hie  und  da  erst  nach  Jahresfrist  zum 
Schlüsse  gfhngten.  Was  schliesslich  die  Stricturbildung  betrifft,  so  kann  deren 
siichliches  Moment  im  gegebenen  Falle  mit  Sicherheit  nicht  immer  festgestellt 
den,  so  das»  erst  concoramittireude  Befunde  die  Diagnose  auf  Syphilis  erieich- 
Bm.  Dass  all'  diese  Affectionen  zu  weitgreifenden  Complicationen  und  zuwi.-ilen 
bleibenden  Entstellungen  Veranlassung  geben,  mag  blos  angedeutet  werden. 

L  c  b  e  r  8  y  p  h  i  1  i  s.  Unter  den  Eingeweideorganen  ist  die  Leber  relativ 
un  häutig*ten  Sitz  syphilitischer  Erkrankungsformen ,  daher  diese  schon  alteren 
leobachleiTi  wohlbekannt  waren.  Nachdem  Rayer  (1837)  und  Kicord  (1842) 
jrch  Publikation  hierher  gehöriger  Fälle  den  Gegenstand  neuerlich  in  Anregung 
^bracht  hatten,  lieferten  Dittetch  und  Gubleb  gründliche  Beschreibungen  über 
Lebersyphilis,  Ersterer  bei  Erwachsenen,  Letzterer  bei  Kindern.  Weitere  Studien 
ren  von  Virchow,  Frerichs,  Wilks,  Oppoi.zeu,  Laxcereaüx  u.  k.  her. 

Die  Lebersyphilis  tritt  auf:  1.  als  einfach  cirrhotische,  granulirte  Leber, 
in  Form  verästigter  Schwielen,  3.  als  Gumraabildung,  4.  als  Perihepatitis 
ÜHlARi).  Einige  Autoren  TFrerichs,  BäüMLER,  Cob.SIL)  führen  auch  die  amyloide 
)egeneration  als  Syphilisform  der  Leber  an ,  während  Andere  die  Perihepatitis 
plbstandig  gar  nicht  behandeln.  —  Die  erste  Form  entspriclit  der  vulgaren 
irrbose,  wie  sie  bei  Säufern  vorkommt  und  kann  gewöhnlich  von  dieser  gar  nicht 
Bterschieden  werden.  Dagegen  ist  die  in  Form  von  verästigten  Schwielen  auf- 
retende  Leberciyphilis  ganz  charakteristisch.  Es  handelt  sich  hier  um  narbige 
Verliiderungen  der  LebersubKtanz ,  welche  bald  einen  kleinen  oder  grösseren 
riieil ,  bald  die  ganze  Leber  durchsetzen  und  meist  das  Resultat  einer  inter- 
titiellen  chronischen  Hepatitis  bilden.  Die  Narben  linden  sich  bald  vornehnilich 
in  der  N.^he  der  Oberfläche  und  veranlassen  ein  vielgestaltiges  Einziehen  derselben, 
bald  laufen  sie,  sich  vielfach  verästelnd,  in  der  Mitte  des  Organs.  Lancereai:x 
»Igte  zuerst,  dass  man  aus  diesen  Narbenbildungen  die  syphilitische  Natur  der 
Mcberaffection  erkennen  kann.  Die  gummöse  Hepatitis,  das  grossknotige  Syphilom 
lach  Waüner,  erscheint  bald  in  Form  \on  weichen,  rundlichen  Knoten,  bald  von 
lerben,  schwieligen  Herden.  Die  ersteren  repräsentiren  das  eigentliche  Gumma, 
Reiches  eine  gelbliche,  opake,  käsige  Masse  im  centralen  Tbeile  enthält,  die  von 
derben,  fibrösen,  ziemlich  dicken  Hülle  eingeschlossen  ist.  Die  Lebergummata 
scheinen  gewöhnlich  in  Gruppen  angereiht,  deren  man  wieder  mehrere  findet. 
Grösse  variirt  von  der  einer  Erbse  oder  Haselnuss.  Doch  können  die  Gruppen 
ine  rcspectable  Dimension  erlangen  (BAüMi.ER).  Da  die  GuramositJlt  der  Leber 
K'nichmlich  in  der  Nälie  der  Oberfläche,  und  zwar  unterhalb  einer  narbigen 
)epression  der  Kapsel,  ihren  Sitz  haben,  so  sind  derartige  Organe  gewöhnlich 
ij*»gestaltet  und  gelappt.  Die  histologische  Untersuchung  der  Gimiraata  wurde 
ViKrnow,  später  von  Malassez  und  Cornil  geftirdert.  Die  PerilmpntitM 
ujj/iili'tica  findet  sich  zuweilen  in  Form  einer  fein  warzigen ,  kaum  miliaren 
Sruption  über  grössere  Strecken,  meist  in  gröberer  Gestalt,  und  bildet  hier  harte, 
chwielige  Verdickungen  der  Albuginea  und  Adhäsionen  mit  den  benachbarten 
Organen  (VmcHow). 

Was  die  amyloide  Degeneration  der  Leber  betrifft,  so  fand  8ie  Freuichs 

Bi   18  Fällen    conslant    vor    und    fasste    sie    als    selbständige    Syphilisform    auf. 

constatirten    auch    andere    Autoren    die   Coexistenz    der   Sy^iUUia  vu\4  A^v 
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Amyloid-Degeneration  der  Leber,  welche  bald  als  zußillig,  bald  als  MpRohil- 
wirkuDg,  bald  als  Coeffect  der  Syphilis  und  Hydrargyrose  declarirt  wnrdt. 
Allein  Lancebkacx  letrachtet  den  fraglichen  Zustand  der  Leber  einfacli  al»  Fol}:* 
von  Marasmus  und  Cachexie  und  durchaus  nicht  als  eine  besondere  »ypUilitiwh« 
Erkrankungsform.  Dieser  Anschauung  schliesst  sich  auch  Chiaei  an. 

Die  Symptomatologie  der  Lebersyphilis  weist  keinerlei  specielle  Merkmal« 
auf.  Noch  weniger  kennen  auf  Grund  klinischer  Befunde  einzelne  Formen  dtt 
LebersypJiilis  differenzirt  werden.  Das  Volumen  der  Leber  ist  bald  normal ,  bilJ 
vergrössert  oder  auch  verkleinert.  Bei  der  Palpation  können  zuweilen  Ifnebea' 
heilen,  Knotenbildungen  etc.  constatirt  werden.  Gleichwohl  findet  man  btawcilen 
klinisch  keinerlei  Abnormität ;  bei  der  Obiluetion  jedoch  zeigen  sich  ganz  markaute 
Veränderungen  der  Leber.  Ascites ,  Icterus  pUegen  zuweilen  gleichzeitig  einher- 
zugehen. Von  den  subjectiven  Symptomen  tlUhren  wir  an:  Schmerz  in  aebr 
variablem  Grade  und  in  Intermissiouen,  Fieber ,  Verdanungsbeschwerden ,  geatOrt« 
Darmfunction  (Diarrhoe,  Dysenterie)  etc. 

Der  Verlauf  der  syphilitischen  Hepatitis  ist  ein  sehr  langsaroer  uni 
erfolgt  erst  nach  längerer  Zeit  die  Genesung,  doch  können  ComplicationeD  d« 
Verlauf  ungünstig  beeinflussen ;  in  anderen  Fällen  kommt  es  nach  relativ  kun*r 
Krankheitsdauer  zum  letalen  Ausgange. 

Pankreas.     Auch    dieses    Organ    giebt   den    Sitz    ftlr   SpÄtform<-n   <]« 
Syphilis    ab ,    wiewohl    nur    wenig    hierher   gehörige  Fälle    in    der  Literatur  »tr 
zeichnet    sind.     Am    meisten    bekannt    ist   der  Fall    von  Lascer£.\ux,    der   zwei 
Gnmmata   in    dem    Pankreas    bei    einem  Individuum    beobachtete,    bei    dem   aoch 
multiple  Gummabildung  in  den  Muskeln  und  eine  Gummagescbwulst  in  der  Mammn- 
gegend  vorhanden  waren  (185ö).  Diese  Diagnose  wurde  durch  die  mikroskopiacfaci 
Befunde    von    Verneuil    und    ROBiN    bestätigt.      Weiters    fand    Lascereaitc  ia  I 
mehreren    Fällen    von    visceraler   Syphilis    das    Pankreas    derb    indurirt ,    mi   dau 
die  Annahme  berechtigt  ist,    dass  dieses  Organ    wie  die  meisten  Eingeweidctiieilt 
von    diffusen    und    circumscripteu    Syphilisformen    befallen    werden    kann.     Aach 
II.  Chiaiu    weist   auf    das    Vorkommen   von    diffuser   Bindegcwcbswachernag  im  j 
Pankreas    bei  Individuen    mit    ac(|uirirter  Syphilis    hin ,    wiewohl    deren  Inetltcba  { 
Charakter  nicht  erwiesen  ist. 

Was  die  anderen  Speicheldrüsen  betrilTt,  so  liegt  eine  Aotopale  TOt, 
bei  der  Laxcereactx  eine  syphilitische  Erkrankung  der  linken  Siibmaxillardnue 
fand  (IStiÜ).  Es  handelte  sich  um  ein  mit  inveterirter  Syphilis  behaftetem  und  u 
Erysipel  verstorbenes  Frauenzimmer  von  45  Jahren.  FouRSiEii  beobachtete  eines 
Fall  von  Anschwellung  der  Glandula  »iiblint/ualts  in  der  Ausdehnung  von  4  Clm. 
nach  der  Länge  und  1  Ctm.  nach  der  Breite  und  fasste  dieselbe  als  sypbilitiscbe  I 
Entartung  tertiärer  Art  auf.  Auf  den  Gebrauch  von  Jodkali  erfolgte  Heilung.  Einrn 
ähnlichen  Fall  beobachtete  Vernecil,  der  auch  einen  Längsschnitt  durch  di»  f>*^ 
schwulst  führte  (Juluen). 

Milz.  Gummabildungen  der  Milz  kamen  wiederholt  zur  Beobachtna^r 
zwar  sowohl  als  miliare  Knötchen  als  auch  als  grössere  Tumoren.  Ein  charakterist 
Gumma  letzterer  Kategorie,  und  zwar  einen  5  Cm.  langen  und  2'  ,  Cm,  brciieo, 
nahezu  ovoiden  Knoten,  fand  L.  Gold  (1880)  am  oberen  Tbeile  der  jlilx  nah« 
dem  Ililus.  Der  Knoten  bestand  aus  einer  peripher  gelegenen  Schwiele  und  oeatral 
abgelagerten   käsigen  Massen.    Zenker  fand  in  einem  von  einer  deutli'-'  ■'•»«a 

Kapsel  umschlossenen  Knoten  der  Milz  zahlreiche  Chole8tearinkry8t.ille  -Hi. 

Nach  Arnolij  Bkkh  tritt  die  Milzsypliilis  in  circumscripter  Entwicklung  neben  dtf 
Form  der  Käseknoten  oder  der  narbigen  bindegewebigen  Formation  auch  in  ikr 
Form  von  „blassen  Herden"  auf,  welche  als  ganz  neue  charakteristische  »Sfki- 
"sehe  Affection  bezeichnet  wird.  Gegenüber  dem  seltenen  VorkomnMa  »«■ 
»mabildung  der  Milz  macht  CORNiL,  der  dieselbe  nie  beobachtete,  die  B«merkitiii;« 
man  sich  hüten  müsse,  Milzinfarcte  oder  die  ihnen  folgenden  Indurationaktn«  j 
[Gnmmata  zu  halten. 
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Auch  ditluae  zellige  Hyperplasie  und  intercellnläre,  trabeculäre  Wucherung, 
le  beide  mit  speckiger  Geßtssdegeueration  einhcrgpheu,  wird  als  Syphilislorin 
der  Milz  von  Arnold  Beer  angeführt.  Chiari  dagegen  möchte  die  bei  Leichen 
syphilitisch  gewesener  Individuen  vorkommenden  Veränderungen  der  Milz  (chronischer 
Milztumor,  Kapsel  verdickung,  etwaige  Narben;  nicht  gerade  auf  Syphilis  beziehen, 
da  sie  auch  aus  anderen  Ursachen  entstanden  sein  können.  In  ähnlicher  Weise 
ftussert  sich  Cornil. 

Eine  verläasliche  Diagnose  der  Milzsyphilis  am  Lebenden  ist  begreiflicher- 
^^reise  ziemlich  schwierig.  Es  kommen  wohl  Milztumoren  vor,  deren  Genese  unbekannt 
^Bl,  die  aber  dann  auf  eine  aiitisyphilitische  Therapie  hin  zum  Schwinden  gelangen. 
^^CLLIEN  citirt  einen  Fall  von  liiA ,  der  einen  Milztumor  bei  einem  Manne  beob- 
achtete, der  lange  als  Resultat  einer  Malaria  gehalten  wurde,  aber  allen  dicsfallsigen 
!  Mitteln  Trotz  bot.  Später  hinzugekommene  syphilitische  Erscheinungen  im  Munde 
id  Larynx  veranlasste  den  Autor,  die  Milz  ffir  syphilitisch  zu  halten. 

c)  Die   Syphilis   des    Circulationssystems. 

Herz.     Die    syphilitische    Affection    des  Herzens   tritt    im  Ganzen  selten 

aof.  Nach  der    tabellarischen  Zusammenstellung    der    hierhergehörigen   F'.llle  durch 

JüLLlEN    liegen    im    Ganzen    19    Beobachtungen    vor,    bei    denen    die    Fälle    von 

iCORD  (1845),  Lebert  (1855)  und  Vikchow  (1858)  den  Anfang  machen.   Diese 

ei  Fälle  zeigten  Gnmmabildung   in    den  verschiedenen  St.idien    der  Entwicklung, 

»dem  in  Lebkrt's  Falle    noch    keine    käsigen  Knoten ,    sondern  eine  gefässreiche 

tage    Gewebsmasse    mit   runden    und    spindelförmigen    Zellen    in    der    Wand    des 

rechten  Ventrikels ,    in  Ricord's    Falle    neben    schon    fertigen    Käseknoten    frische 

Ntmorrhagische    Entzündungen    der   Herzwandung   und    in    Virchow's    Falle    der 
STtige  Knoten    im  Septum  vattriculorum  vorlag.     Die  Gummata   finden    sich   in 
en  später   publicirten  Fällen  an   den  verschiedensten  Gegenden   des  Herzens  vor 
I      nnd  variiren  von    der  Grösse    einer  Linse  (Lakcereacx),    bis  zu    der  eines  Eies 

(L'hoxxeüb). 

^^^  Ausser  den   Gnmmositäten   treten   einfache  schwielige  Entztlndungen  des 

^^Berzens  herdweise  auf,  and  zwar  an  einzelnen   oder  an   mehreren  Schichten    des- 

^^elben    (Chiari).     Es   giebt   also   eine   einfache    und   eine    gummöse   interstitielle 

Myocarditis,    ferner    eine    Pericarditis    und    Kinlocarilitix   m/jihi/itica    (VrRCHOWi. 

I  Die    Symptome    dieser    Affectionen     correspondiren    jenen    durch     nicht 

syphilitische  Leiden    hervorgerufenen  Erkrankungen    des  Herzens.     Eine  Diagnose 

I      der  Syphiliserkrankung  dieses  Organs  ist  demnach  sehr  erschwert  und  rühren  die 

oben  angefilhrten  Befunde  vom  Obductionstische  her.  Meist  starben  die  betreffenden 

Individuen  (13  unter  19)  eines  plötzlichen  Todes. 

Blutgefässe.     Erkrankungen    der  Blutgefässe    in   Folge    von  Syphilis 

^^rerden  bei  älteren  Autoren,  zumal  bei  Moruaüni,  mehrfach  angefahrt.    Genauer 

^Kpng  erst  Virchuw  auf  den  Gegenstand  ein  (1858).  Er  beobachtete  an  der  Wand 

^^er  Artrrt'a  pulmonal  1^    ein  Knötchen    und    warf   die    Frage    auf,    ob    wohl    die 

Endarteriitis  auch  syphilitischen  Ursprungs    sein  könne.     Lancereadx,  Wa(jNEK, 

AuNOLi)  Beer    u.  A.    führten    hierhergehörige  Beobachtungen    an.     Am    ausfilhr- 

^^lichslen    behandelte    diese  Frage  Heuhner,    indem    er    die    luetische    Erkrankung 

^Bler    Hirnarterien    auf  Grund    von    18    hierbergehörigen    Fällen    zur    Darstellung 

^^»raehte    ,1874).     Zahlreichere   spätere    I'ublikatiunen    beziehen    sich   vornehmlich 

auf  die  Himarterien. 

Die  Arterien  verschiedener  Organe  wurden  luetisch  erkrankt  befunden. 
So  beobachtete  man  Knötchen  und  Knoten  an  den  Pulmonalarterien  ( ViRCHOW, 
Wagxeb)  und  an  den  Hirnarterien  (Ramski Li.),  weiters  Verengerungen  (Stenosen) 
der  Lungenartcrien  (Weber),  der  Pfortader  (SchCpfkl),  der  Aorta  ^lEDENius)  etc., 
ja  sogar  gänzliche  Obliteration  der  Arterien.  Mehrfach  finden  sich  ferner  angeführt 
Aneurysmen  in  Folge  von  syphilitischen  Erkrankungen  der  Arterienwände,  unter 
I^Anderen  Aneurysmen  der  Aorta  aHcendena  (Moruaoni,  Wilks,  .Iohnstox,  Her^ 
^Knd  andere.     Was  die  Erkrankung  der  Arterien  betrifft,    so    lässt   sie  H£t'BXJ| 


VISCERALSYPHILIS. 


vom  Endothel  der  Intima  ausgehen ,    indem   Bicb  zwischen  dieser    und   dnr  Mi» 
hraiia    fe7te»trn(a    eine    in    dafs    Lumen    der    Arterien    eiosprinj^fud«    (}«*r)iwQ)ii 
bildet ,    welche  sowohl  durch    die  RUckbilduni?    als    auch    durch    Organioation  tut 
Steuosirung  des  Lumens    der    Arterie  Veranlassung    giebt.     Dagegen   hitlt   Hill 


OARTEN  die  P>kraükung  der 
welche  Anschauung  auch  M. 
von  Obliteration  der  Arteri» 

Die 
je  nach  Art, 


Adventitia  filr  primür,    die  der  Intima  tllr  äecumilr. 
Zeissl  bei  Gelegenheit  der  Publikation  eine«  Falle« 
brnc.hiaUii  durch   Arleriilts  iit/jiJii/itica   vertritt, 
durch   die  Arterienerkrankung  verursachten  EracheinuDgen  diffirrircii 
Grad  uud  Sitz  der  AlTection. 
Schliesslich  sei  noch    erwähnt ,    dass    luetische  Erkrankungen    der  V« 
und  der  Capillargef^se  sehr  selten  sind. 

>/)  Syphilis  der  Harn-  und  Geschleeli  tsurgane. 
Nieren.    Im  Verlaufe  der  constitutionellcii  Syphilis  auftrp.t<<nd«.' Knob«*»^ 
uungcn  eines  Nierenleidens  betrachtete  man  lange  Zeit  ak  Mercui  ■ 
Hlackall),    wiewohl  schon  Morgagni    die  Syphilis  der  Niere   i 
Rater  (1840)  wies  nach,  dass  die  Entwickelung  der  NierenafTectionen  dem  EtDitnuBl 
des  Syphilisprocesses  zuzuschreiben  sei.    Weder  er  noch  Fherichs  (1851;  könnt«« ! 
übrigens  eine  Localisatinn  der  syphilitischen  Dyscrasie   in    den  Kierea  auaebmes. 
Das  Vorkommen  von  speci  fisch  syphilitischen  Veränderungen    in    den  Ki«ron  coo-1 


Gu 


A. 

Nieren  treten    in  Form  von 
auf.    Gummata    der  Nieren  »ind   ioj 
worden.     Cornil  (1864)  fand    etwa) 


statirten  A.  Beer,  LAXCEruüADS,  Cobnil  u. 

Die  syphilitischen  All'ectionen  der 
bildung  und  von  interstitieller  Eutzllndung 
Ganzen  in  relativ  wenig  Fällen  beobachtet 
20  Knoten  in  der  Rindensubstanz  bei  einem  Weibe,  das  an  Albuminurie  ani 
Anasurca  gelitten  hatte,  und  später  (1873;  bei  einem  anderen  Fall  einen  volomi- 
nösen,  nahezu  das  ganze  Organ  einnehmenden  Knoten.  Aehnlicbe  Beobachtoo^ 
liegen  vor  von  Beer,  Lancereaux,  Klebs,  Axel  Ket,  Spiess  u.  A.  Iü 
Falle  von  Selleb  (1882)  wurde  sogar  die  klinische  Diagnose  durch  die  Obd 
bestätigt.  —  Bei  der  diffusen  interstitiellen  Erkrankung  der  Niereu ,  die  A 
Beer  (1859)  zuerst  nachgewiesen,  treten  zahlreiche  herdweise  Narben  und 
eingezogene  Stellen  auf.  Dieser  Zustand  findet  sich  häufig  bei  Leichen  Sjfbi- 
litischer,  ist  jedoch  au  und  für  sich  für  die  Diagnose  nicht  charaktcri-''-"''  't-nai;. 
Auf  den   narbig  eingezogenen  Stellen  der  Nierenoberfläche  sieht  man  I  tif« 

Efflorescenzen,  deren  anatomischer  Bau  zunächst  auf  Syphilis  liii  -.-Xüi 

Albuminurie  und  die  mit  ihr  zusammenhängenden  Erscii'  ..  kiymmea] 

bei  Syphilitischen  in  den  späteren  Perioden  der  Krankheit  zur  Beohachiunif. 
ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  nicht  selten  auch  in  der  Frühperiode  der  Locs, 
wenige  Monate  nach  der  Infection  intensive  Albuminurie  auftritt. 

Nebennieren.    Syphilitische  Erkrankungen  der  Nr'        '        .'■',; 
vornehmlich  bei  hereditärer  Lues    beobachtet    worden    (Bau. 
Bei  Erwachsenen  beobachtete  Chvostek    einen  Fall  von  Syphilis  der  Neb 
und  zwar  narbige  Einziehungen  und  Amyloid-Degeneration.    Schwimjjer  fa 
einem  Individuum    von    23    Jahren    fettige  Degeneration    der  Nebenniere  und 
Umgebung  der  Gefässe  durch  amyloide   Degeneration  sehr  stark  verdickt. 

Harnblase.    Man  beobachtet  an  der  Harnröhre  und  Harnbla«e  nk 
und  narbige  l'rocesse,  die  hier  denselben  Charakter  haben,  wie  im  Larynx  (ViBCUOWXl 
Da  nun  manche  Autoren  die  syphilitischen  Erkrankungen  der  llamblaae  in  Zweifel 
ziehen ,    resp.   negiren ,   so   unternahm    es    Proksch  ,    in    einer  gründlichen  Ar 
aus  der  Literatur    den    Nachweis    zu  liefern,    dass    Ulceration   der    Uambüu« 
Verlaufe   der   Syphilis,   wenn    auch    im    Allgemeinen    vielleicht  selten,    aber 
ebenso   sicher   vorkommt ,    wie  die  Erkrankungen  aller  übrigen  Organe.    Kr  (ni 
6  hierhergehftrige    Fälle:   je    einen    bei    Morgagni,  Virchow.    Vifai    me  r.^iNß 
und  Tarnowsky  und  zwei  bei  Ricord. 

Die    Harnröhre    ist,    wenn    auch    selten,    Sitz    mjh    cuar.-jm.  r 
Geschwüren     und    consecutiver    Narbenbildung.      Foürmer    theilt     H 


VISCERALSYPHILIS. 


553 


von  Geschwdrssj-pliilis  in  der  Harnröhre  mit,    die    in  2  Füllen 
Anlasa    gab.     Veale    spricht    von    syphilititücher    Stricturirung 


beobachtete  Falle 
FiatelbilduDg 
T  Urethra. 

Hoden.  Die  syphilitisclie  Erkrankung  des  Hodens,  schon  bei  Alteren 
Antoren  gesohildert,  wurde  durch  Astley  Cooper  (1630),  BaumJ^i,  Dcphytrex 
und  Andere  einem  genaueren  Studium  unterzogen.  Später  brachten  RicORD,  Vid.vi. 
DE  Cassis  etc.  wichtige,  diesen  Gegenstand  betreffende  Arbeiten.  Jilngst  lieferte 
RECi.rs  eine  ausftlhrliche  Monographie  über  die  Syphilis  des  Hodens  (1882).  Von 
h^lBCHOW  und  Lancebeaux  rühren  genauere  histologische  Befunde  her. 
^^P  Synonym«:    Syphilis    des  Hodens,    Orchitis,    Periorchitis,  Albuginitis, 

f  Vaginalitis,  Sarcocele  si/pfu'fifica,  te-Hicvle  iH^nörit-n,  ni/phüitique,  Fungus  siffihi- 
I  Utique  du  teMictde,  Funiculitis,  Epididymitis,  Hydrocele  Hyphüitica.  Diese 
I  Benennungen  deuten  zugleich  auf  die  Erkrankung  gewisser  Theiie  des  Scrotal- 
k^haltes  hin. 

^^f  Die  syphilitische  Orchitis  tritt  in  Form    einer  chronischen,    intorstitiellen 

Entzündung  und  von  Gummsibildung  auf.    Die  crstere  (interstitielle  Orchitis)  beginnt 
mit  einer  Verdickung  und  Anschwellung  der  Albuginea  Ustis   und   Tttnica  vagi- 
nalis t€»tis  propn'a,    Albuginiiia  Hyplnlittca  (Ricord),    von   welcher  aus  gegen 
die  Mitte    des  Hodens  von  einzelnen  oder  mehreren  Punkten  aus  eine  interstitielle 
EntzUnduug    zieht,    die   anfänglich    zur    Vergröiserung    des    ganzen    Hodens,    als- 
bald zu  Atrophie  der  Samencanälchen  führt.    Allmiilig  kommt  es  zur  Retraction  des 
strangformigen  Gewebes    und    schliesslich    zur  Verkleinerung    des  ganzen  Hodens, 
•o   dass   dieser   auf  ein  ganz  kleines  Volumen   reducirt   wird.   Zuweilen    tritt   die 
intert-titielle  Entzündung  mit  saramt  der  Atropiiirung  der  Hodeusubatanz  nur  partiell 
auf.     Hieraus    resultirt   eine    unrcgelmässige  Form    und    Oberflüche    des    Hodens; 
er  fühlt  sich  derb,  uneben  an,    an  einzelnen  Stelleu    sind  Depressionen  wahr- 
hmbar.    Es  kommen  Fälle  vor,  wo  der  Hode  allein  afficirt  ist,    der  Nebenhode 
;her  sich  intact  anfühlen  lässt,  andere  jedoch  auch ,  wo  das  letztere  Organ  mit- 
krankt  ist ;  ja  die  alleinige  luetische  Afl'ection  des  Nebenhodens    kommt  gleich- 
lls  zur  Beobachtung.     Zu    bemerken   ist   auch    der  Umstand,    dass  zuweilen  ein 
fierö8cr  ErguRs  in  die  Scheidenhaut  erfolgt  (Hydrokele),  der  zumeist  spontan  oder 
mcdicamentösen  Wege   zur  Resorption    gelangt.     Diese  Hydrokele  ist  die  Con- 
iqgenz    einer  Erkrankung    der  Scheidenhaut    des  Hodens,    welche    zu    einfacher 
'erdickung  derselben ,    wohl  auch  zu  Adhäsionen  fuhren    kann.     Die  interstitielle 
chitis,  die  unilateral,  bald  auch  bilateral  auftritt,  entwickelt  sich  gemeinhin  ohne 
le    gcringiiten    objectiven  Erscheinungen :    zuweilen    stellen    sich  im  Bereiche  der 
nachbarlichen  Nerven  ziehende  Schmerzen  ein.    Verlauf  sehr  langsam.    Nach  allmälig 
zunehmender    und    dann  lange    dauernder  Intumescenz    des  Hodens  kommt  es  zur 
trophie  des  Organs,  sofern  die  Krankheit  sich  selbst  überlassen  bleibt. 

Die  gummöse  Orchitis,  die  eigentliche  Sarcucele  syphilitica  tritt  selten 
«Hein ,  zumeist  mit  der  interstitiellen  Form  vergeäellschaftet  auf,  indem  bald  ein- 
zelne, bald  multiple  kleinere  oder  grössere  Knoten,  in  der  Substanz  des  Hodens, 
wohl  auch  in  den  Hüllen  desselben  erscheinen.  Diese  nehmen  an  Ausdehnung 
allmälig  zu,  confluiren  später  zum  Theiie,  wodurch  eine  bedeutende  Volumsver- 
(S^röaserung  des  Hodens  resultirt.  Zuweilen  ist  auch  eine  vermehrte  Consistenz 
•  ll)eii  zu  consfatiren.  Die  anatomische  Beschaffenheit  dieser  Gummosit.lten 
iii icht  im  Allgemeinen  jenen  in  anderen  Organen.  Im  weiteren  Verlaufe  kommt 
es  auch  hier  einfach  zur  Resorption  des  Infiltrats,  oder  weiterschreitend  zur 
Atrophie  des  Hodens.  Selten  ist  der  Ausgang  in  Vereiterung  (Fungus  »yphiliticusj. 
Im  Allgemeinen  ist  der  Verlauf  sehr  schleppend.  Auch  hier  sind  die  subjectiven 
Symptome  oft  geringfügig  und  höchstens  später  durch  die  Schwere  des  Organa 
Ulli»!  (juem.  Gegenüber  der  Schmerzlosigkeit,  die  Cüllkkiek  bei  Hodensyphilis  für 
charakteristisch  hielt,  kommen  jedoch  Fälle  vor,  die  mit  ganz  intensiver  Schmerz- 
baftigkeit  eiuhergehen.  Die  Functionsstörungen  mit  Bezug  auf  Erection,  auf 
Potenti'a  viri'lix  etc,  stellen    im    geraden  Verhältnisse    zur    Ausdehnung    d«    x»s 
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Atrophie  gelangen  Samencauälchen.  Es  kann  demnacli  zu  Aspermatitsmu«,  Steriliui, 
Impotenz  kommeD. 

In  diflerenzialdiagnostiscber  Hinsicht  kommt  die  Tuberkulose  des  lludeu 
und  der  Krebs  in  Betracht.  Epididymitis  in  Folge  von  Tripperfornien  od«  Jogir 
Hydrokele  dürften  mit  dieser  Affection  kaum  verwechselt  werden. 

Der  Samenstrang  bleibt  bei  der  Orchitiit  xi/pJit'liftra  g««6httlicl) 
intact  und  wird  das  Unversehrtbleiben  deshalb  sogar  diagnostisch  ventrrthet 
(Lancebeadx).  Gleichwohl  kommen  Gummabildangen  in  diesen  Organthoilcn  rot 
RiCOttD  beobachtete  bei  einem  öOjUhrigen  Mannt-  eine  Gumma  des  Fuui'-uliu 
spermaU'cus  mit  spontaner  Perforation.  Weiters  liegen  Mittlieiluiigen  von  Veh.veüii, 
Lancereaux,  Kocher,  Eelot  und  Reclus  vor.  Letzterer  beobachtete  3  FkllA 
M.  Zeissl  theilte  jüngst  einen  derartigen  Fall  mit,  wo  eine  taubeneign»** 
Geschwulst  vorlag,  aus  der  durch  Function  missfärbiger  Eiter  entleert  wurde. 

Der  Uterus  und  seine  Adnexa  sind  in  Bezug  auf  das  Vorkommri) 
der  Spätformen  von  Syphilis  nur  seifen  angeführt  worden.  So  sprechen  die  meiste« 
Autoren  die  Vermufhung  aus,  dassder  Uferusden  Sitz  gummöser  oder  bindegewebi^r 
Neubildungen  abgeben  möge,  ohne  jedoch  positive  Daten  beibringen  zu  können. 
Von  der  Klinik  FoDRXiEKS  theilt  Jullien  einen  Fall  mit,  bei  dem  man  iu  einer 
Lefze  des  Collum  uteri  eine  nussgrussc,  alle  Er.scheinungen  eines  Otimma  dar 
bietende  Geschwulst  beobachtete ,  deren  Diagnose  durch  die  erfolgreiclic  «iti 
syphilitische  Behandlung  sich  bestätigte. 

Was  die  Ovarien  betrifft,  so  liegen  blos  wenige  Beobachtungen  ror. 
Lancereaux  und  Lecorche  fanden  bei  Leichen  syphilitisch  gewesener  Weibtr 
fibröse  Verdickungen,  resp.  eine  weisse,  piaqueeartige  Induration.  Auch  Vihchow 
giebt  die  Existenz  einer  Oophon'ti'x  syjilnlili'ca  zu.  Gumraabitdungeu  in  denOvaritB 
beobachteten  Lebert,  Richet  und  Lancereaux. 

Von  den  Tuben  liegt  blos  die  als  Salpnu/itis  syphilitica  bescbriebcw 
Beobachtung  von  Bocchard  und  Läpine  (Gaz.  mi^d.  de  Paris  1866)  vor.  Di«« 
fanden  in  beiden  Tuben  je  drei  haselnussgrosse,  weiche,  rßthliche  Gummata,  weicht 
am  Durchschnitt  kleine  graue,    den  Sandkörnern   ähnliche  Concretionen    darboua. 

Lit<>ratur.  Nebst  d«n  allgemeioea  Werken  von  Lancereaux,  BinmUt, 
Oornil,  Jullieu  etc.:  Dittrich,  Prager  Viertefjalirsschr.  1849.  —  Wajfoer,  ArcUf 
der  Heilknode.  1863.  —  Vircb  uw,  UeberdieNatnrder  con^titutionell-syphilitiKuheo  AlTrctioiaa 
Berlin  I8äU.  —  Sam.  Wilka,  On  the  »yiihil.  aljeeliuiu  of  interna'  ovinnt  in  Gaj'a  0«s{i 
Beport  1863.  —  Arnold  Beer,  Die  Eingeweidesyphilia.  Tübing«n  18*3*.  —  Proktck, 
Die  Lehre  von  der  Visceralsyphilis  im  XVILI.  Jahrhandert.  Vierteljahnscbr.  für  D«rm. 
Sypbilia.  Iti78.  —  H.  Chiari,  Syphilitische  Erkranknngen  der  Eiaf^weide  ilu«  Bnut-  la^  { 
Banchranmes  bei  acquirirter  Syphilis  in  Zeisisls  Lebrb.  4.  Aafl.  Statlgart   Xi-Si. 

Respirat  ionsorganc:    Hertz,  Virchow's  Archiv.    1873.    —    DepanI,   Oia  | 
des  h6p.  1851.  —  Proksch,  Zur  Geschichte  der  Langensyphilis.  Wiener  med.   BI.  1S79.  — 
Henop,    Dentsches    Archiv    für    klin.    Ucd.    1879.    —   Schnitxler,    Die    Lang«My)>UBt  i 
und   ihr  Verhaltniss  zur  Lungenschwindsacht.  Wien  lb80.  —  Pnncritins,  lieber  Laac<a- 
aypbilis.  Berlin  1881.  —  Carlier,    Etüde  tur  la  typhllU  /mhnonaire.    Paria    1882. 

Digest ionaorgane:  Follin,  Dai  rei r^<-ü«#»i<rit/<  de  l'ocopkaqe.  ParU  l&S- 
West,  Diihliner  Qaarterly-Joarnal  IStiO.  —  Ernst  Müller,  üeber  dan  AaftT«tra 
const.  Syphilis  im  Darmcanal.  Erlangen  1858.  —  Meschede,  Virchow'g  Arrhiv  l^fi.  — 1 
Oser,  Drei  Fäll»  von  £nierUi»  »yphil.  Archiv  für  Derm.  nnd  Syphilis.  1879.  —  Goiialia. 
Memoire  «ur  Ut  rdlreciuementt  du  reetum.  Ach.  de  Med.  1854.  — Birans  prang ,  AiBl'** 
des  Chsrile-Krankenhanses.  Bd.  VI.  —  Onbler,  Me'm.  tur  tme  jwuveUe  afeetion  d* /*>* 
Ulfe  !i  la  Syjihilii.  Gaz.  med.  de  Paris  1852.  —  Oppolier,  Syphilis  der  Leber.  WliwT  ] 
Med.  Halle.  1863.  —  E.  Wagner,  Das  Syphiloni  der  Leber.  Archiv  der  Heilk.  1864.  — 
Gold.  Zur  Kenntniaa  der  Milz-syphlliB.  Vierteljahrssebr.  för  Derm.  oad  Syphilis  IfidO  ^ 
Knndrat,  Sitzoagsber.  d.  Ges.  d.  Aerzte  in  Wien.  19.  Jan.   1883. 

Circulationsorgane  :  Ricord,  Clin.  icon.   de   l'hüp.   des   ven.  :'uii| 

1851.  —  L'Honneor.  Bnll.  de  la  Soc.  Anat.  1856.  —Wagner  u.  Wetidl.  ilaa 

de«  Herxeiis.  Archiv  der  Heilk.   1866.    —    Henbner,    Die   Inetiacha  Brkraak.uug  Jff  Hi«-] 
arterien.  1874     —    Baamgarten,  Zur  Hirnarteriensyphilia.    ArcluT  dar  H«ilk,     lö75.    — | 
H.  Zeisal,    Ein  Fall  von  Oblileration  der  An,  brach,  dnrcb   ArteriitU  tvok.    Wiaa«r 
Blätter.  1879. 

Harn-    nnd  Oeschlechtao  rgane:    Rayer,     Traite  den  rnuättdUt   Ja«  i 
Paria  1840.  —  Frericha,   Die  Bright'sche  Nierenkrankh.    Brannschweig    1851-    —    k\»\\ 
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Key,  Alteration»  dt*  reim  Jant  la  St/ptiiUt.  Franc«  ni6d.  1878. —  Cbvostek,  Die  Krank- 

'••>;»— I  der  Nebpuniere.  Wiener  Klinik.  1680.  —  Pro k seh,   Zur  Geschichte  nnd  PathoL  der 

Dlcerationcn    der    Harnblase.    VierteljaUrsschr.    für    Derm,    und    Syphilis     1879    — 

t.y  Co  Oper,    Obatrvaliuu»  on  tlie  tiruclure  and  diieat'.a  of  the  Itttii  wiih  'J4  e^lourtt 

fJaitf.  London  18.%.  —  Foarnier,  Dtt  tarrjteite  ayphil.  Annales  de  Oerm.  et  Syph.  18(5.  — 
\ewiu.  Berliner  klin.  Wochenschr.  187G.  —  Rieh  et,  Traile  d'Anal.  chirurg.  Paris  1857.  — 
|ecla8,  I)e  la  SypIiUit  du  leniiciile.  Paris  1882. —  M.  Zeissl,  Erkrankongen  des  Samen- 
angea  in  Folge  von  Syphilis,  Wiener  med.  Blatttsr.  1883,  Nr.  12.  r    h    f   n 

Viscos,  Vgl.    „SaiD^S«uvem",  XI,  pag.  620. 

Viscum,  Mistel.  Die  jüngeren  Zweige  und  Blatter  von  F.  alhum  L., 
Vogclleim  (das  durch  Aether  ausziehbare,  schleimartige  Vis  ein  enthaltend^; 
frttber  als  Antispasmodicum ,  besoudeis  als  vermeintliches  Antiepilepticum  vielfach 
im  (jebrsucbe. 

Viaos,  vgl.  „Saint-Sauveui",  XI,  pag.  621. 

Viterbo,  Stadt  der  Provinz  Rom,  42»  27'  iiördl.  Br. ;  4  Km.  westlich 
davon  zahlreiche  Thermen  von  32 — 61°  C.  und  Badeanstalt,  3H0  M.  über  Meer. 
Die  Quelle  Crociata  entliält  nach  der  im  Jahre  1852  angestellten  Analyse  an 
festen  Stoffen  24,04  in   10000: 

Jodnatrium 0,13 

Chlornatrium 0,29 

Chlormagnesium        ....  0,07 

Schwefelsauren   Kalk     ...  12,44 

bchwefelsaure   Magnesia     .     .  1,4*                ■ 

Kohlensaure   Magnesia  ...  0,14              '                   '  '        " 

Kolilensauren  Kalk  ....  7,32       1 

Kohlensaures  Kisen  .  0,2          i 

Organisches 1,98(?)  | 

Monographien  von  Spinedi    1874;  Armand    1857;   Cozzi    1835  etc. 

B.  U.  L. 
VitiligO,  8.  „Albinismus",  I,  pag.  161. 

Vittel,  kleiner  Ort  der  Vogesen,  .'>  Km.  von  Contrexeville ,  336  M.  über 
Meer,  mit  Bad  und  kalten  Quellen,  denn  unvollständige  Analyse  17 — 33  festen 
Oehalt  in  10 000  aufweist,  vorzüglich  Kalk-  und  .Magnesiasalfat.  Der  Antheil 
an  COj  scheint  nicht  gross  zu  «ein.  Das  Wasser  derselben  wird  vorzüglich  bei 
Harngries ,  harnsaurer  Diathese  und  wegen  seiner  schwachen  eröffnenden  Kraft 
auch  bei  Unterleibsleiden  gebraucht,  namentlich  bei  Lebercoliken  und  Blaseocatarrb. 

Monographien:  Patrzou  nnd  Boaloamii>  1878,  1876.  1866:  über  Leber- 
Koliken:  Annal.  d'bydrol    med.  XXIII.  BML 

Vöslau  in  Niederösterreich,  Eisenbahnstation  bei  Wien,  hat  23"  warme 
Akrxtütliermen  und  ist  als  Traubencurort  stark  besucht.  Auch  Kaltwasserheil- 
anstalt daselbst.  K. 

Volkskrankheiten,  s.  „ansteckende  Krankheiten",  „endemische  nnd  epide- 
mische Krankheiten''. 

Volvaluu,  8.  „Darmstenose",  111,  pag.  288. 

Vomica  (von  lomere) ,  urflprUnglicb  für  abgesackte  Eiterhöhlen  in 
inneren  Organen  überhaupt;  später  fast  ausschliesslich  zur  Bezeichnung  grösserer 
Lungencavemen. 

Vomitiva  (von  vomne),    KC.  remedia  =  Emetica,  Brechmittel;  VoB:^ 
turition,  Brechreiz;    Vomitus,  Erbrechen.    K.  ^j-«i'i</ar«m,  8.  „Erbrechen  dl 
Schwangeren",    V,  pag.  46;    V.  mnt  uti nua ,   daa  morgendliche  Erbrechen  de 
S?4nfeT;    Vomito  negro  =   Gelbfieber. 
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Vorderarm,  die  Misaataltungen,  Verletzungcm,  RrkrtnlcaDe 
(lud  Operationen  an  demselben. 

In  dem  vorliegenden  Abaclinitt  gelangen  nor  die  soeben  nXher  bezeidinein 
Zustände ,  soweit  sie  den  Diapbysentheil  des  Vorderarmes  betreffen,  zur  ErOrtwuiif, 
da  dieselben  Zustände  am  oberen  und  unteren  Ende  des  Vorderarmes  üereiu  in 
den  das  Ellenbogengelenk  (Bd.  IV,  pag.  473  ff.)  und  das  Handgelenk  (W.  VI. 
pag.  260  ff.)  behandelnden  Artikeln  ihre  Erledigung  gefunden  haben. 
A.  Anatomische  Vorbemerkungen.') 

Während  der   von  oben    nach   unten    im   Allgemeinen    kegellörmig   wh 
verjüngende  Vorderarm  bei  einem  robusten  Manne  mit  kr.ll^ig  entwickelfeji  MiuJctti 
zwei  abgeplattete  ?'Iäc'hen,  die  der  Ueuge-  und  Streckseite  eutsprcfhen,  sowie  twd 
abgerundete  Händer,  den  Radial-  und  Ulnarrand,  und  auf  seinem  Querschnitt  •  '  ■ 
ovale  Coniiguration  zeigt,  ist  die  letztere  an    dem    schön    gerundeten    Ann«    <l 
Kindes  und  Weibes  nahezu  kreisförmig.     Denkt  man  sich  den  Vorderann  in  roll- 
ständiger  Supination  an  der    Seite    des    Körpers    herabhängend,    so    bildet    Mint 
Beugeseite  die  Vorder-,  seine  Streckseite  die  Hintertläche  und  stellt  der  Radialnad 
den  äusseren,  der  Ulnarrand  aber  den  inneren  Rand  dar.  Durch  die  for-  ; 
tritt   jedoch    eine    derartige  Stellungsänderung  ein  ,   dass  die  «wei  ui- 
des  Vorderarmes  ihre  Streckseite  nach  vom  kehren,    wÄhrend  bei  der  MitttlÜMi* 
zwischen  Pro-  und  Supination  die    Beugeseite    nach    innen,  die    Strcckseito    dmIi 
aussen  gerichtet  ist.    Wegen  des  schnellen  und  leichten  Wechsels  in  den  Stellun^co 
des  Vorderarmes  empfiehlt  es  sich  daher,  sich   der  Bezeichnungen   „vorn",  „hlntm*, 
„ausseu",  „innen"  ganz  zu  enthalten  und  dafür  solche  Benennungen    zu    wählen,! 
bei  welchen  kein  Zweifel  darüber  entstehen  kann,   was  damit    bezeichnet    werde« | 
soll,  also  Beuge-  und  Streckseite,  Radial-  und  Ulnarrand,  radial-,  nlnarwlrtu*. 
An  den  beiden,  die  Grundlage  des  Vorderarmes  bildenden    Knochen  ,    Radius   ondj 
Ulna,  stellt  die  das  Interxtüium  mteroKseum  ausfüllende  Memhniiia  / 
Fracturen  für  die  Verschiebung  der  Bruchenden  in  der  Ljingsrichtuu- 
Hinderniss  dar,  während  seitliche  Dialooationen  der  Fragmente  duroh  dieselbe  na 
wenig  gehindert  sind.  —  Die  Beugeseite  des  Vorderarmes    unterscheidet  »idil 
schon  äusserlich  von  der  Streckseite  dadurch,  daas  bei  Männern  die  iintit  daaolbct  tart,] 
glatt  und  fast  vollständig  haarlos  ist  und  die  subcut.inen  Venen  durchscbimroem 
während  sie  bei  Frauen  mit  einem  reichen,  nicht  unwesentlich  zur  Abrunduc^  de 
Vorderarmes  beitragenden  Fettpolster  versehen  ist.    Die  Faacia  antihrackii  iu  in 
ihrem  oberen  Theile  innig  mit  den  Muskelbäuchon  verwachsen;  weiter  unten  ala 
haftet  sie  den  Muskeln  und  Sehnen  loser,  dem  Periost  der  beiden  Knochen  anf  da 
Seiten,  wo  diese  von  jenen  nicht  bedeckt  sind,  jedoch  fest  an.    Die  Haupt  Gcfiktfe 
und  Nerven  des  Vorderarmes  befinden  Hieb  unter  den  von  oben  nach  nntrn  ditnotf 
und  etwa  im  unteren  Drittel  des  Vorderarmes  sehnig  werdenden  Muskeln  vxA  toA 
demzufolge  im  oberen  Theile  des  Vorderarmes    tiefer,    im    unteren    oberiUcUieiMr 
gelegen.  Von  den  beiden  Haupt- Arterien  liegt  die  Art.  radialis  in  ikrem  gMtam 
Verlaufe  oberflächlicher  als  die  Art,  v/naris;  dagegen  befindet    sich  ganx  in 
Tiefe,    in  der  Mittellinie    des  Armes,    auf  der    ^felnhrana    iiiteroHnea ,    die   ArtX 
inlerossea  interna.  Aehnlich  wie  die  von  je  2  Venen  begleiteten  Arterien, 
sich  auch  die  Haupt-Nerven  ihrer  Lage  nach,  d.  h.  sie  liegen  von  der  Ol 
entfernter  im  oberen,  derselben  näher  im  unteren    Theile    des    Vorderann««  o»l, 
was  den  ^V.  ulnarin  und  den  N.  radialis  betrifft,  in  der  Nahe  der  gleicbnamixin 
Arterien,  während  der  .V.  medianua  ziemlich  genau  der  Mittellinie  folpt.  Von  irt 
Hautvenen  steigt    die   eine    am  Radialrande    als     V,    ce/ihalica,    dir  ■     ta 

Uliiarrande  als    V.  basilica  und  die  dritte  als    I'.  inedinna  in  der  'v  ■■  to 

Vorderarmes    in    die  Höhe ;    sie    besitzen    indessen    untereinander    so     zahlt 
Anastomosen,  dass  sich  die  angegebenen  Richtungen  nicht  immer  mit  Regelm&a 
an  ihnen    erkennen  lassen.  —    Die  S  t  r  e  c  k  s  e  i  t  e    des    Vorderarme«    zeigt] 
starke  Behaarung,  aber  einen  dünneren  Panniridua  adiposnx  als  die    B«d 
bei  robusten  mageren  Leuten  treten  in  Folge  des    letztgenannten    Uissta 
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D^MilrftCtlon  der  Munkeln  diese  daselbst  stürker  nnd  deutlieber  hervor  als  anf  der 
tngeneite.  Das  Verbalten  der  Fascie  zu  den  Muskeln  ist  anf  der  Streckseite 
Ihnlioh  wie  auf  der  Beugeseite ;  sie  bildet  durcb  eine  unzertrennliche  Verbindung 
nit  den  Ursprtlngen  der  Streckmuskeln  und  durch  Abgabe  von  Fortsätzen  in  die 
riefe  für  jeden  derselben  eine  so  feste  Hülle,  dass  bei  Verletzung  derselben  das 
luskclflfispb  bernienartig  hervorquillt.  Gefösse  und  Nerven  sind  auf  der  Streck- 
ftite  unbedeutend.  Von  Arterien  kommt  fast  nur  die  Arf.  interosaea  externn 
ind  von  Nerven  der  die  Streckmuskeln  versorgende  tiefe  Ast  des  N,  rad!n/i.<> 
Betracht. 

Angeborene  und  erworbene  Missstaltungen  des  Vorderarmes. 
Zu  denselben  gehört  der  totale    oder    fast   totale    Mangel    des    Vorder- 
armes in    Folge    einer    intrauterinen    Amputation.     Der    vorhandene    Stumpf    des 
^Vorderarmes   zeigt  häufig  Rutliraente  einer  Hand  oder  von  Fingern  und  kann  bis- 
reilen    im  Ellenbogengelenk  activ  gebeugt  und  gestreckt  werden,  so  dass    er   zu 
Kichtem    Festhalfen  von  Gegenstanden  noch  benutzbar  ist.  —    Der  partielle  oder 
[itale  Mangel    eines   Vorderarmknochens    trifft  nur  ganz  ausnahmsweise 
|ie    UIna,    dagegen   meistentheils    den    Radius    und    bedingt   dann   stets    Klump- 
Rnd,  an  der  fast  regelmässig  der  Daumen    fehlt ,    ebenso    wie    bei    Mangel    der 
Jlna  der  kleine  Finger  zu  fehlen  pHegf.     Da  diese  Defecte  häufig  in  Gesellschaft 
von   anderweitigen,  das  Leben  mehr  oder  weniger  beeintrilchtigenden  Missbildungen 
.vorkommen,  werden  sie  im  Ganzen  selten  bei  älteren  Kindern  oder   Firwaehseneu 
beobachtet.  —  Der  Riesenwuchs,  von  welchem  die  Hand  manchmal  befroiTen 
mag    derselbe   mehr    in    einer    Wucherung    ihres    Binde-   oder    Fettgewebes 
adet  sein,  oder  mögen  alle  ihre  Bestandtheile    gleichmässig    an    der    Hj'per- 
aphie  Theil  nelimen,  bleibt  selbstverständlieh  nicht  ohne  Eintluss  auf  den  Vorder- 
vielmehr erfährt  aucli  dieser  in  allen  seinen  Dimensionen  eine  Vergi'össerung. 
ndererscits  verfallt  der  Vorderarm  der  Atrophie,  wenn  in  Folge  von  Lähmimg 
»der  aus  anderen  Ursachen,  z.  B.  bei  vollständiger  Unbeweglichkeit   der   Finger- 
jeienke,  die  Haud  in  keiner  Weise    bewegt    werden    kann.    —    Ueber    die   Miss- 
Haltungen  des   Vorderarmes,  wie  sie  nach  ausgedehnten  Verletzungen  der  Weich- 
ieile  oder  nach  schlecht  geheilten  Fracturen  zurückbleiben    können ,    werden    wir 
den  betrelTenden  Abschnitten  noch  Einiges  anzuführen  haben. 

C.  Verletzungen  des  Vorderarmes, 

aj    Wunden    und    andere    Verletzungen    der    Weichtheile 

(omnien  am  Vorderarme,  als  einem  sehr  peripher    gelegenen    Körpertheile,    recht 

lläufig  vor.    Zunächst  sind  die  Contusionen  in  Betracht   zu  ziehen,  verui-sacht 

lurch  Schlag,  Quetschung  u.  s.  w.     Da  die  quetschende  Gewalt  in  vielen  Fällen 

tiue    fortwirkende    ist  (z.  B.  bei  Maschinen  oder  Wagen ,    die    sich    in    Bewegung 

efinden) ,  so  ist  die  Haut,  ohne  dass  sie  äusserlich  irgend  eine   Trennung  zeigt, 

biswciien  in  beträchtlicher  Ansdehnung  subcutan  von  der  Fascie    gelöst,    oder   es 

[kann  auch  diese  zerrissen  sein  nnd  können  selbst  die  Muskeln  von  einander  getrennt, 

mehr  oder  weniger  beträchtlichem  Umfange   zerrissen    oder    selbst    vollständig 

iKermalmt  sein,  während  ein  umfangreiches  Blutextravasat  sich  an    all'  den  Orten, 

|W0  GefSaszerreissungen  stattgefunden  hatten,  vorfindet.  Die  Folgen  dieser  Gewalt- 

lejuwirkungen  sind  oft  sehr  ungünstige  und  besteben  in  ausgedehnten  phlegmonösen 

intzündungen ,  partieller  oder  totaler  Gangrän,  und  erfordern  Massregeln,  welche 

[wir    hier    nicht    näher    zu    erörtern    haben.    —    Wunden    der    verschie<lensten 

Art,  theils  zufällig  entstanden ,    fheils  absichtlich  zugefügt ,    sind    am  Vorderarme 

leine  Seltenheiten.     Unter  den  Schnittwunden  sind   die   auf  der  Beugeseite, 

tUe  über  dem  Handgelenke,    bei    Selbstmordversuchen    mittelst  Durchschneidnng 

äer  „Pulsadern"  entstandenen  Wunden,  je  nach   der  Energie,    mit    welcher  vor- 

egangen    wurde ,    und    nach    der    Schärfe    des    angewendeten    Instrumentes    sehr 

rverschiedcn;  sie  betreffen  entweder    blos    die    Haut    und  Fascie,    oder    auch    die 

f>ehDcii,  gelegentUch  auch  die  Arterien.     Sobald  es    sich    um    quere    Trennungen 
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der  Sehnen  und  Verwundungen  der  letzteren  handelt ,    ist ,  an 

meinen  Regeln  zu  leitenden  antiseptischen  Wundbehandlung,  „  ,  i 

die  doppelte  l'nterbindung  des  verletzten  Geftfsses  in  Anwendung  zu  bringeo.  ~ 
Hiebwunden  finden  sieh ,  am    häufigsten   dureh    Säbel    oder    ähnliche    WalTcii 
verursacht ,    vorzugsweise    am    l'lnarrande    des   Vorderarmes    deswe»«« ,    »»jl  «A 
die  betreffenden  Personen  durch  den  vorgehaltenen  Arm    ihren     !■ 
Verletzung  zu  schützen  suchten.     Es    kann    dabei    ausser    dtn     W 
Ulna  an-  oder  selbst  durchgehauen  sein.  Auch  ist  namentlich  in  Trüberen  K 
in  welchen  der  Säbel  eine  grössere    Rolle    spielte  als  heutzutage,    ein    fast    m» 
ständiges  Uurclihauen  des    ganzen    Vorderarmes    mit    Trennung    beider    Ksuchu 
beobachtet  worden.  —  Stichwunden,  mit  Messern ,   Dolchen ,  Säbeln  u.  s.  ». 
zugefügt,  sind  hauptsächlich  durch  die  später  noch  näher  ins  Ange  zu  fnüsfndw 
Verletzungen  der   Arterien  und  Nerven  bedenklich.  —  Riss  wunden  ent 
abgesehen  von  den  auch  an  anderen   Körpertheilen  vorkommenden  gewöhn;  ■ 
Arten  dieser  Verletzung,    am  Vorderarme  auch    dadurch,    dass    bei    sehr  ii'!'  .■ 
Quetschung  oder  Zerrung  desselben  die  übermässig  gespannte  Haut  rings  um  du 
Ii)iXtremität  einreisst  und  durch  die  fortwirkende  Gewalt  eine  Strecke    weit    alip«'- 
streift  wird.   —  Bei  Bisa  wunden,   die  ebenfalls  am  Vorderarm  nicht  selten  sind 
nnd  der  mannichfachsten  Art  sein  können,  sind    meistens    nur  die  Weichtbrl'-   •" 
grösserem  oder  geringerem  Umfange  verletzt ;  so  namentlich  bei  Bissau  von  i  i 
Es  kann  aber  unter  Umständen,  z.  B.  bei  Bissen  von  Pferden,  auch   ein  Ku    ;..ji, 
oder  beide  mit  gebrochen  sein.  —  Vergiftete  Wunden  durch  ln.^<i:(ti:5'....b«) 
Schlangenbiss  u.  s.  w.  verbalten  sich  am  Vorderarm  nicht  anders  als  an  auiinra 
Körpertheilen.  —  Schusswunden  des  Vorderarmes  machten  im  amcrikantiriwii 
Kriege  4 — 5'  o    von    den    nicht    unmittelbar    tödtlich    auf   dem  Schlachtfcldc   v« 
laufenon    Verletzungen    aus,    darunter    etwa    3mal    so    viel   blosse    Fi' 
wie  Bchussfracturen  und   13mal  mehr  Schusswunden    durch    Kleingevii 
als    durch    Sprengstucke    oder    Geschosse    von    grobem    Geschütze.      Die    Flciict 
wunden   können    den    Vorderarm    in    irgend    welcher    Richtung,    namentlirh    aul 
in    der  Längsrichtung    durchsetzen ,    da    der  Kämpfende   oft    dann   getrotfeo  wird, 
wenn  er  sich  im  Anschlage  oder  beim  Feuern  befindet.    Wenn  diese!'"  '-n 

Arterien  oder  Nerven  nicht  verletzen,  verhalten    sie    im    weiteren    \>  --li 

ähnlieh  wie  die  gleichen  Verletzungen  an  anderen  Körpertheilen,  jedr>ch  ist  be 
der  Unnachgiebigkeit  der  Vorderarm- Fascie  auf  die  unbemerkte  Weiterverbreitimg 
von  Eiterungen  die  vollste  Aufmerksamkeit  umsuraehr  dann  zu  richten,  «ena 
die  Gegend  der  Sehnen  getroffen  war,  deren  Scheiden  Eitersenkimgen  •uiiMr 
ordentlich  begünstigen.  —  Fremde  Körper,  welche  im  Vorderarme  Btedm 
bleiben,  z.  B.  die  Spitzen  von  Messern,  Dolchen,  Degen  und  die  Splitter  von  .Steinn, 
Glas,  Sprenggeschossen,  anderersoit«  Kleingewehr- Projectile,  aber  auch  nur  il> 
Spitzen  von  Nadeln  und  Dornen  können  in  zweierlei  Beziehungen  be<: 
werden,  nämlich  wenn  die  kleinsten  unter  ihnen  in  einen  Nerven  ciiiL'ciln.  ^^ta 
und  in  ihm  unbemerkt  sitzen  geblieben  sind,  wo  dann  leicht  Tetanus  'li'  ;  iljct 
ist,  oder  wenn  die  grösseren  derselben  im  Zwischenknochenraume  sieh  mit- 
gekeilt  haben,  in  welchem  Falle  oft  schon  ihre  Entdeckung,  noch  mehr  aber  ihi» 
Ausziehung  grosse  Schwierigkeiten  verursachen  kann.  —  Von  gruaaer  Bedentnsf 
ist   die  Verletzung  der  Ge fasse  und    Nerven.     Wenn    .luch    bei    r  l?n 

Verwundung  von  Hautvenen  die  Blutung,    .thulich    wie    bei    der    Ad:  Ir, 

durch  einen  einfachen    (.'ompressiv- Verband    leicht    unterdrückt    werden    kaiui ,   •«> 
ist  die  Blutstillung  bei  arteriellen  Blutungen ,    namentlich    wenn    ca    sieh    um  ilir 
Verletzung    einer    tiefgelegenen    Arterie    handelt,    falls    die    Compre.-«ion    ituni) 
Taraponirung    der  Wunde  oder  durch  Fingerdruck  auf  den    zuftlhr     '         .... 
stamm  sich  nicht  als  ausreichend  erweist,  nur  in  der  Weise  mit  • 
führen,  dass  die  vorhandene  Wumle  um  so  viel    erweitert    wird,    ä»-  •*• 

blutende  Gefäss  erreichen  und  doppelt  unterbinden  kann,  ein  Operatio!  n, 

t,  selbst  wenn  quere  Muskel-  oder  Sehnentrennungen    nicht    ganz  su  veroiflät* 
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wiren ,  bei  Auwendung  der  Antiseptik ,  der  Moskcl-  oder  Sebnennaht  keinen  so 
Bdeutendeii  Einprifl'  darstellt ,  wie  mau  frUber  befUrcbteto.  —  Unter  den  Ver- 
izangen  der  Nerven  können  zwar  scbon ,  wie  wir  bei  den  fremden  Körpern 
esehen  haben,  die  unbedeutendsten  derselben  sehr  schwere  Folgen  haben,  anderer- 
it«  aber  fuhrt  die  Trennung  eines  der  3  Hauptnerven  des  Armes,  der  Xu.  radialis, 
edinnus,  ulnaris,  eine  sensible  und  motorische  Paralyse  der  von  jedem  derselben 
rsorgten  Rörpertheile  herbei.  Am  meisten  ist  derartigen  Verletzungen  aus^e^etzt 
N.  med>aiiU3  dicht  über  dem  Handgelenk,  fast  genau  in  der  Mittellinie 
Deugeseite,  wo  er  ganz  oberflächlich  gelegen  ist;  ferner  ebenfalls  nahe  Über 
Handgelenk  der  \.  ulnaris,  zugleich  mit  den  hart  neben  ihm  gelegenen 
sen,  am  Kadialrande  des  M.  ßeror  carpi  ulnaris.  Bei  traumatischer  LUhmnng 
A'.  medianu»  finden  sich  die  3  ersten  Finger  in  permanenter  Streckung,  auch 
die  Oppositionsstellung  des  Daumens  ist  unmöglich.  War  der  -V.  ulnaris  verletzt 
forden,  so  findet  eine  Lähmung  der  Muskeln  des  Klfinlingerballcns  und  der  Mm. 
tterossei  statt ;  die  Finger  können  nicht  gespreizt  und  nicht  im  2.  und  3.  Gelenk 
BBtreckt  werden.  Durch  die  Verwundung  des  N.  radialis  werden  die  Streck- 
Kuskeln  der  Hand  ausser  Tbätigkeit  gesetzt ,  die  Hand  fällt  herunter  und  stellt 
jleb  in  Beugung.  In  allen  diesen  Füllen  ist  neben  der  entsprechenden  antiseptischen 
Wundbehandlung  die  Nervennaht  auszuführen,  auch  in  veralteten  Fällen,  wo  nach 
Heilung  der  äusseren  Wunde  die  getrennten  Nervenenden  nicht  wieder  mit  einander 
wachsen  waren.  Es  sind  dann,  um  die  Nervenleitung  wieder  herzustellen,  durch 
sen  entsprechenden  Einschnitt  die  NervenstUmpfe  freizulegen,  wund  zu  machen 
id  zu  Tereinigen.  In  analoger  W^eise  muss  verfahren  werden,  wenn  getrennte 
Sehnen  nicht  wieder  zur  Verwachsung  gekommen  waren ,  auch  nicht  eine  zur 
Herstellung  ihrer  Function  genügende  Zwisclienmasse  sich  zwischen  den  Sehnen- 
)den  gebildet  hatte. 

Anderweitige    Verletzungen    des    Vorderarmes,    wie    Verbrennungen 
id  Erfrierungen,    die  meistcntheils    in    Ciemeinschaft   mit    den    gleichen   Zd- 
tänden  an  der  Hand  vorkommen ,  haben  bei    dieser   (Bd.    VI,  pag.    263)    scliou 
ihre   Erörterung  gefunden. 

hj   Verletzungen  der    Vorderarraknochen.     Die    Fracturen 

des  Vorderarmes  sind,  wie  die  Statistik  lehrt,    unter  allen    Knochenbrüchen 

die  häufigsten.     Indem  nAmlich  von   .'>1.938   in    36    Jahren    im    London    Hospital 

ibachteten  Fracturen  deren  9.440    auf  den   Vorderann    entfielen,    ergiebt    sicli 

iraus  ein  Procent- Verhältniss  von  18-17,  und  nimmt  demnach  der  Unterschenkel 

^it   ltV0'2'\   erst  die  zweite  Stelle  ein.     Indem  wir  die  bereits  beim  Ellenbogen- 

jind   Handgelenke  näher    erörterten    Brilche    am    oberen    und    unteren    Ende    der 

rorderarmknochen   hier   ausser    Betracht  lassen ,    haben    wir   uns    blos    mit    den 

haphysenbrilchcn  zu  beschältigeu ,    unter    deren  Zahl    alle    Arten    von    Fracturen 

eobacbtet  sind.    Was  zunächst  den  gleichzeitigen  Bruch  beider    Vorderarm- 

mochen   betrifft,  so  kommen  unvollständige  Brtlche  oder  Infractionen  bei  kleinen 

idom  hier  am  häufigsten    unter  allen  Extremitätenknoehen  vor,  meistens  durch 

^all  auf   die   Hand   entstanden.     Sie    erfordern   eine   besonders   aufmerksame  Be- 

indlung,  da  sie  nicht  die  gewöhnlichen  Brucbzeichen,  sondern  nur  eine  winkelige 

Ferbieg^nng  der  Knochen  darbieten,  deren  Ausgleichung  oft  nicht  ohne  Schwierigkeit 

"ind  unter  Aufwendung  einiger  Kraft  vor  sich  geht.     Die    Ursachen ,    welche    bei 

_ilteren    Kindern    und    bei    Erwachsenen    einen    Bruch    beider    V'orderarmknochen 

^erbeifQbren .  sind  meistens  directe,    wie  ein  heftiger  Schlag  auf  den    Vorderarm, 

Sturz  mit  demselben  gegen  einen  vorspringenden  Körper,  Ueberfahren-,  Erfasst- 

^erden  des  Armes  von  einer  Maschine;  seltener  sind  die  iudirecteu  Ursachen,  wie 

l'all  auf  die  Hand.    Es    sind  indessen  auch  durch  blosse  Muskelactiitu  entstandene 

fracturen  des  Vorderarmes  beobachtet,  z,   II.  bei  einer  starken  Muskelanstrengung 

beim  Hinaufwerfen  einer  Schaufel  voll  Erde  u.  s.  w.)    Der  Sitz  dieser  Brüche  ist  am 

Bwöhnlichateu  das  mittlere,  selten  das  untere,    am    seltensten    das  obere  Drittel. 

yiff  Knochen  sind  dabei  entweder  in  gleicher  oder  in  verschiedener  Höhe  gebrochen: 
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im  Allgemeinen  bricht  der  Radius  höher  als  die  Ulna.  Die  vollständigen  Fraetsren 
sind  gewöhnlich  gezähnt,  mit  sehr  grossen  Zacken  versehen,  auch  können  die  Knoeben 
comminutiv  gebrochen  sein;  ebenso    kann   der  Vorderarm    an   zwei   verscbiedeoen 
Stellen,  oben  und  unten,  eine  z.  B.  durch    ein    Wagenrad   entstandene   Trennmig 
zeigen.  Die  Dislocation  pflegt  verschiedener  Art  zu  sein.     Bald  bilden  die  unteren 
Fragmente  mit  den  oberen  ein  Winkel,  der  nach  der  Beuge-,  Streck-,  Ulnar-  oder 
Radialseite  einen  Vorsprung  bildet,  bald  nähern  sich  die  beiden  Fragmente  des  Radios 
denen  der  Ulna  und    verengen   oder   obliteriren  selbst  das  Sjtatium  interosseum. 
Es  können  ferner  auch   Dislocationen  mit  Rotation   oder  Uebereinanderschiebong 
der  Fragmente  und  erheblicher  Verkürzung  stattfinden,  endlich  auch  die  verschie- 
denen Arten   von  Dislocation  sich  unter  einander  combiniren.  —  Der  Verlauf  ist 
bei  diesen  Brüchen,  wenn  gar  keine  oder   nur    geringe   Dislocationen   vorhanden 
sind,    bei  zweckmässiger  Behandlung  ein  sehr  einracher  und   günstiger,   da  Dich 
Ablauf  von  30  Tagen  oder  4  Wochen  bereits  die  Consolidation  eintritt.    Dieselbe 
bleibt    allerdings  bei  beträchtlii-her  Dislocation    länger   aus,    und,  wenn  in  einem 
solchen  Falle  noch    ein  unzweckmässiger ,  d.  h.  stellenweise  drückender  oder  ein- 
schneidender Verband  angelegt  wird ,  so  kann  dadurch ,  namentlich   bei  Kindern, 
bei   denen   dieser   un<!:ünstige    Ausgang   keinesweges    ganz    selten    beobachtet  ist, 
auch  noch  Gangrän  des  Vorderarmes  hcrbeigefllhrt  werden.     Ein   anderer  T'ebel- 
stand,    der   nach   einer    mit    beträchtlicher    Dislocation    geheilten  Fraetur  zurflck- 
bleibt,  ist    die  Verwachsung   des   einen    Knochens   mit   dem   anderen,    theils  da- 
durch,   dass   sich   die    dislocirten  Fragmente   direct   berühren,    theils    indem   sich 
Callusbrttcken    durch    das  Spatimn    interosseum    hindurch    von    dem    einen   zum 
anderen  Knochen  erstrecken,  wodurch  die  Drehbewegimg  der  beiden  Knochenenden 
an  einander,    also   die  Pro-  und  Supination,  unmöglich   gemacht   wird.    In  etwas 
günstiger    verlaufenen    Fällen    findet    man    diese    Bewegungen    nur    beschränkt, 
nicht  ganz  aufgehoben.  —  Bei  der  Behandlung  ist  zunächst,    wenn    eine    Dislu- 
cation  vorhanden,  diese  dadurch  zu    beseitigen ,  dass    man    den    Vorderarm    zum 
Oberarm    rechtwinkelig    beugt,    ihn    in    die    Mittelstellung    zwischen    Pro-    und 
Supination  bringt  (den  Daumen  nach  oben  gerichtet)  und  die  Contraextension  von 
einem  Gehilfen   am  unteren  Theile  des  Oberarmes,  die  Extension  aber  von  einem 
anderen  Gehilfen  an  der  Hand  derartig   ausführen   lässt,    dass    dieser    mit  seiner 
einen  Hand    den  Metacarpus    und    mit   der  anderen   den    Daumen    des  Verletzten 
umfassend,    an    beiden   einen    kräftigen   Zug    ausübt,    während    der    Arzt    selbst 
durch   directen  Fingerdruck  (nöthigen falls,    bei    sehr    empfindlichen  Patienten,   in 
der    Chloroform-Narkose)    die    Fragmente  in  die  normale  Stellung  zurttckznfdhren 
sucht.  Ist  dies  vollständig  gelungen,  so  wird  alsbald,  bei  fortdauernder  Exteujion 
und  Contraextension,  ein  schnell  erhärtender  (Oyps-,  Tripolith-)  Verband  angelegt, 
der  auch  das  Hand-  und  Ellenbogengelenk  unbeweglich  zu  stellen  hat.     Es    kann 
dann   bei    der   angegebenen  Stellung    des   Vorderarmes   derselbe    leicht    von  einer 
Mitella    unterstützt   und    der    Patient    ambulant    behandelt    werden.    —    Um    die 
vorher    erwähnte    Verwachsung     der     beiden    Knochen     zu     verhüten    und    die 
Fragmente  aus  dem  Spatium  interosseum  herauszudrängen,  ist  bereits  im  vorigen 
Jahrhundert    (von  J.  L.  Petit,  Pouteao,  Desaült)  empfohlen  worden ,    auf  der 
Beuge-  und  Strecksoite  des  Vorderarmes    in    der    Gegend    des    Zwischenknochen- 
raumes  Longuetten  oder  Leinwand  Cy linder  in  der  Längsrichtung   anzulegen   und 
mit  Rollbinden  stark  zu  befestigen.     Es  müssen  jedoch  diese   Verbandstttcke   als 
für  den  beabsichtigten  Zweck  völlig  unwirksam  bezeichnet  werden,  weil  sie  durch 
die  dicke  Lage  von  bedeckenden  Weichtheilen  hindurch,    bei    dem    Drucke,   den 
auszuüben  allein  zulässig  ist,  ohne  Gangrän  befürchten  zu  müssen,  gar  nicht  im 
Stande  sind,  auf  die  Stellung  der  Fragmente  einen  Einflnss   auszuüben.    Sie  sind 
daher  als  völlig  überflüssig  zu  verwerfen.  —  Wenn  ein    offener  Knochenbrnch 
vorhanden  ist,  der  eine  Behandlung  des  Patienten    in    der   Rückenlage    erfordert, 
kann  der  Vorderarm  theils  in  der  Pronationsstellung,    als    der  für  den    Patienten 
bequemsten,  theils  in  der  Mittelstellung  zwischen  Pronation  und  Supination ,  indem 
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der  Arm  bei  dicRer  durch  Sandsäcke  u.  s.  w.  untersttitzt  wird ,  gelagert  oder  auf 
einer  Schiene  befestigt,  mit  dieser  suspendirt  werden.  —  Die  isolirte  Fractur 
der  Ulna  ist  gewöhnlich  die  Folge  einer  directen  Gewalteinwirknng,  besonders 
eines  Schlages  mit  einem  Knittel  oder  einem  ähnlichen  festen  Körper,  wenn  der 
Verletzte  den  Schlag  zu  pariren  versucht  hatte;  nur  auBnahmsweiae  kommen 
Fracturen  durch  directe  Gewalteinwirkung  und  sehr  selten  durch  blosse  Muskel- 
action,  nämlich  ebenso  wie  eine  isolirte  Fractur  des  Radius ,  durch  eine  sehr 
starke  Torston ,  wie  sie  die  Knochen  z.  B.  beim  Wäschausringen  erfahren ,  zu 
Stande.  Die  Ulna  kann  an  allen  Stellen  gebrochen  werden ,  vorztlglich  aber 
erfolgt  ihre  Trennung  im  unteren  und  mittleren  Drittel.  Da  eine  solche  Fractur 
häufig  ohne  Dislocation  und  Crepitation  vorkommt,  ist  die  Diagnose  hauptsächlich 
aus  der  localen ,  durch  Druck  augenblicklich  hervorzurufenden  Schroerzhaftigkeit 
tu  stellen.  Wenn  eine  Dislocation  vorhanden  ist ,  ist  es  stets  das  untere 
Fragment,  welches,  der  Gewalteinwirkung  nachgebend,  nach  einer  oder  der  anderen 
Seite  hin  sich  gegen  das  obere,  durch  seine  Gelenkverbindung  solide  fiiirte 
Fragment  dislocirt,  so  dass  man  stets  nur  dieses  Bruchstück  unter  der  Haut 
hervorspringend  findet ,  und  dann  auch  Beweglichkeit  und  Crepitation  con- 
statiren  kann.  Indessen  ist  die  vorhandene  Dislocation  im  Ganzen  schwer  zu 
beseitigen  ,  da  sich  keine  genügende  Extension  an  dem  Arme  vornehmen  lässt ; 
es  bleibt  indessen  nur  selten  eine  so  erhebliche  Dislocation  zurttck,  um  nach 
erfolgter  lieilung  bei  den  Pro-  und  Supinationsbewegungen  ein  Hinderniss 
abzugeben.  Die  Behandlung  ist  dieselbe  wie  die  der  Fracturen  beider  Vorderarm 
knochen  und  erfordert  dieselbe  Zeit  wie  diese.  —  Für  die  isolirten  Fracturen 
der  Radius-Diaphyse  kommen  dieselben  Veranlassungen  in  Betracht,  wie 
fDr  die  analogen  Fracturen  der  Ulna.  Die  Fragmente  können  zu  der  Ulna  in 
der  verschiedensten  Weise  dislocirt  sein ;  auch  kann  eine  Uebereinanderschiebung 
oder  Kinkeilung  derselben  in  einander  statttinden.  Nach  diesem  verschiedenen 
Verhalten  ist  die  Di.ignoae  leichter  oder  schwieriger.  Zur  Hervorrufung  der 
Of-pitation  muss  man  das  obere  Fragment  fixiren  und  Pro-  und  Supinations- 
bewegungen ausfuhren.  Man  muss  sich  jedoch  htlten,  das  bei  Entzündung  der 
Sehnenscheiden  der  J/w.  ahductor  longus  und  exCeitsor  örevia  poUicis  da, 
wo  sie  über  den  Radius  fortgehen ,  entstehende  Reibungs-  oder  crepitirendo 
Geräusch  fllr  Knochen-Crepitation  zu  halten ;  jene  ist  uur  dann  wahrnehmbar, 
wenn  mau  die  betreffenden  Muskeln  activ  oder  passiv  spielen  läast.  Von 
der  Behandlung  und  deren  Dauer  gilt  Dasselbe,  wie  fUr  die  Brtlche  beider 
Vorderarmknochen. 

Die  Schnssverletzungen  des  Radius  und  der  Ulna  können  in  blossen 
C'untusioneu  der  Knochen,  in  partiellen  und  in  totalen  Fracturen  bestehen,  letztere 
die  bei  Weitem  häufigsten.  Auch  bei  ihnen  ist  die  Verletzung  von  verschiedener 
Bedeutung  dadurch,  dass  in  dem  einen  Falle  nur  ein  Knochen,  in  dem  anderen 
beide  verletzt  sind.  Im  Uebrigen  sind  diese  Fracturen,  den  auch  in  der  Civil- 
I'raxis  vorkommenden  offenen  KnochenbrUcben  sehr  ähnlich ,  unterscheiden  sich 
Ton  denselben  aber  dadurch ,  dass  im  Allgemeinen  die  Wunden  der  Weichtheile 
kleiner  und  enger  sind ,  während  die  Knochen  selbst  in  noch  mannichfaltigerer 
Weise  als  bei  jenen  verletzt  sein  künnen.  Bei  der  Behandlung  derselben  ist, 
ebenso  «ie  bei  den  anderweitigen  complicirten  Fracturen,  ausser  der  in  der  grössten 
Mehrzahl  der  Fälle  von  Anfang  bis  zu  Ende  durchzuführenden  expectativen  Behand- 
lung, welche  im  Allgemeinen  die  besten  Resultate  gegeben  hat ,  auch  von  der 
Continnitäts-Resection  Gebrauch  gemacht  worden ;  jedoch  w.iren ,  wenn  irgendwie 
erhebliche  Knochenstücke  weggenommen  wurden,  in  allen  Kriegen  der  neuesten 
Zeit  die  Resultate,  namentlich  hinsichtlich  der  Wiederherstellung  der  Function,  keine 
besonders  günstigen,  so  dass  man  sich  künftighin  dieser  operativen  Eingriffe, 
abgesehen  von  der  Entfernung  scharfer  Knoc heuspitzen  und  der  Ausziehung  ganz 
gelöster  Splitter,  mögliehst  wird  enthalten  müssen.  Primäre  Amputationen  des 
Vorderarmen  endlich  sind  nur  indicirt  bei  den  durch  grobes  Gesehtttt  VÄHr«V\«iÄ 
B«»l-SBeydoptdia  dar  eei.  HtuJiiuide.  ZIV.  '^ 
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AbreiBBungen  oder  aiift^red«buten  Zcrmalmuugen  der  WeicbUieil«  uud  Kovcbta, 
sowie  in  denjcnig:en  seltenen  Fällen,  in  welchen  ausser  beiden  Knoobcn  »uch  die 
Hauptgeßisse  und  Nerven  des  Gliedes  durch  Kugelschusa  verletzt  waren.  lutei- 
medilre  und  secimdäre  Amputationen  linden  allerdingB  spater  nocii  ihre  Indicattouisi 
in  auftretenden  heftigen  Blutungen,  in  Vcrjauchungeu,  in  Gangrän  u.  a.  w,  NlW 
auf  diese  nach  allgemeinen  Regeln  zu  beuitbcilenden  GepeustHudc  hier  cinzUKühro, 
ist  nicht  erforderlich. 

Die  nach  Fracturen  irgend   welcher  Art,  ara  häutigsten  nach  (itTenen  nnd 
Schussbriicben  eines  oder  beider  Varderarmkntwhen  bisweilen,  aber  selten,  zor&ck- 
Itleibenden  Pseudarthrosen  (sie  sind  die  bei  Weitem  seltensten  an  allen  laajjea  , 
Uührenknochen)  sind  zwar  bisher  in  der  verschiedensten  Weise  behandelt  wonlea,! 
.'illeiu  da  dieselben,  namentlich  wenn  eine  gleichzeitige  Trennung  beider  Knochml 
vorhanden    ist ,     beinahe    immer    mit    erheblicher    Verschiebung    der    Bruchcod«a' 
verbunden  sind,   ist  für  die  meisten  Fülle  die  Anwendung  der  lieMeetion  mit  nadh 
folgender  Knochennaht  dasjeuig«-  Verfahren,   welches  für    eine    möglichst    gtlnitipi 
Ueilung  die    besten    Aussichten    gewährt.    —    Mit    beträchtlicher    Defornillt 
geheilte    V  orderarm  brüc  he    erfordern    bisweilen    eine    Correctur;    dleaelba 
läfist  sich  fast  immer    auf  unblutigem  Wege    durch  Wiederzerbrccheu    de«    Otlks 
mit  den  Händen  erreichen,  indem  der  betretTende  Kdrpertheil  Über  eine  SttiliU«)M 
gelegt    oder    an  den  Rand  des  t)peratiouHtisebes  gebracht  wird.     Es    witrd«    ab«r 
auch  hier,  wenn  dieses  Verfahren  als  nicht  ausreichend  sich  erweisen  sollte^  oiW 
denklich  die  Osteotomie  oder  Resection  gemacht  werden  können. 
D.  Erkrankungen  dei  Vorderarmes. 

a)  Erkrankungen  der  Weicht  heile.  Indem  wir  von  den 
liehen  Erkrankungen  der  Haut,  wie  sie  auch  am  Vorderarme  als  chroniscbe 
.•icute  Exantheme,  als  Entzündungen  (Erythem,  Erysipela«)  ebenso  wie  an  aUea. 
(Ihrigen  Theilen  der  KörpembcrHache  vorkommen,  absehen,  ferner  aucli  die  d«MÜb 
auf  der  Beugeseite  so  häufig  beobachtete,  von  den  Fingern  ausgehende  Lymphaa 
und  die  seltenere  Phlebitis  und  Periphlebitis,  die  alle  in  dieser  Gegend  dnr 
keine  EigenthUniliehkeitcn  zeigen,  ausser  Betracht  lassen,  haben  wir  noch  Einiges  i 
die  subcutanen,  subfascialea  und  interrausculiiren  Phlegmonen  hinzuzuftgen,  fit 
weniger  häufig  ara  Vorderarm  selbst  als  circumscripte  oder  ditfuse  Entzündungen  tai- 
stehen,  als  dass  sie  von  der  Hand  aus  nach  demselben  fortgeleitet  werden  lud  tut 
immer  den  diO'usen  Charakter  annehmen.  Wenn  auch  eine  subcutane  Phlegmone  dmtl 
deutliche  Fluctuation  leii-bt  zu  erkennen  ist,    verrftth  sich  die  ['•■  ifajc 

Phlegmone  wohl  durch  eine  beträchtliche    allgemeine ,  äusserst    -  As 

Schwellung,  aber  es  ist  oft  sehr  schwer,  durch  die  stark  gespannten  WeiehtlMi«^ 
die  Haut,  die  Fascien,  die  Muskeln  hindurch  deutliche  Fluctuation  zu  f))hlea  ml 
mit  Bestimmtheit  zu  erkennen,  an  welcher  Stelle  vorzugsweise  und  zunAchat  im 
Erötlnung  der  Eiteransammlung  vurziinehmen  ist.  W^ährend  dieser  drinf^end  gelMMM 
Schritt,  der  bei  .subcutaner  Phlegmone  ganz  einfach  und  leicht  i«t.  indem  es  Mm 
eines  oder  mehrerer,  der  Verbreitung  der  Eiterung  angemessener  1  iarf. 

die  ohne  alles  Bedenken  gemacht  werden  können,    ist    es    bei  .- i..„r<  s 

der  Tiefe,  unter  der  Fasele,  sowie  unter  uud  zwischen  den  Muskdn,  znmal  «cm 
man  tiber  denselben  nicht  ganz  im  Klaren  ist,  geboten,  die  ErCiflnung  lichieM- 
weise  auszuführen,  indem  man  nacheinander  die  Haut,  die  Fascie  <1urch8Clui(id(t| 
zwischen  die  Muskeln  in  deren  Längsrichtung  eindringt,  dabei  mit  einem  ütuin]Aa 
Instrumente ,  z.  B.  der  Kornzange  oder  dem  Scalpellstiel  die  Fasern 
anseinanderdrängend.  Man  gelangt  so,  ohne  dass  man  Gefahr  läuft, 
Gefässe  oder  Nerven  zu  verletzen  ,  bis  in  den  Haupt-Eiterherd ,  kann  von 
selben  aus  an  verschiedenen  Stellen  noch  Gegenöffiiungeu  machen  nnd  !»rai 
dieselben  einlegen.     Mit  bestem   Erfolge  lilsst  sieh  dann,    unchtlero  :i»a 

Höhlen  ausgiebig  gespalten  uiul  mit  einer  fipmc.  Carlmllösung  ausgev 
-ind,  noch  weiter  an  dem  vertical  durch  Befestig^ung  auf  einer  Ann- 
dirten  Vorderarme  eine  antiseptisclie  Irrigation  mit  SalicyUösung  (l  :  ,>uu,  la" 
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Irllher  (Bd.  V,  pag.  303;  beschriebenen  Weise  so  Unge  auafllhren,  bis  nach  ein- 
petrelener  Asepsis  die  völlige  Heihinj?  unter  (km  antiseptischen  Verbände  abge- 
wartet wcnien  kann.  —  Die  seltener  vorkommenden ,  aus  dem  Kllenbogengeleiik 
Btaamenden  Eitersenkungen  sind  in  analoger  Weise  zn  behandeln.  —  V'on  den 
Qbrigen  WeicLtheilen  des  Vorderarmes  kommen  an  den  Muskeln  entzündliche 
Erkrankunfren  nur  selten  vor,  namentlich  die  syphilitische  Myositis  (Gtirami- 
jieschwulst)  und  die  ossificirende ,  mit  thcilweiser  Verknrtcherung  der  Muskeln, 
wahrend  die  rheumatische  viel  häufiger  lieobachtet  wird,  wenn  auch  nicht  gerade 
auf  den  Vorderann  allein  bescbrÄnkt.  Sehr  häufig  dagegen  sind  am  Vorderarm 
KntzUndungeu  der  Sehnenscheiden,  und  zwar  theils  in  Gestalt  der 
crepitirenden,  theils  der  eiterigen  KntzUndung.  leber  beide,  ebensrf"  wie  (Iher  die 
mit  Iteiskörperu  verbundene  hydropische  Ausdehnung  der  Synovialscheiden  der 
Beugesebnen,  welche  einen  grossen  Tinfang  und  ein  Cystenartiges  Aussehen 
gfwinnen  können,  ist  in  dem  Artikel  „lland^^elenk ,  Hanil"  (Bd.  VI,  pag.  L'71) 
schon  das  Erforderliche  angeführt  wordeti.  —  Wir  schliessen  hier  die  Erwähnung 
des  Brandes  des  Vorderarmes  an,  wie  er  theils  aus  äusseren  Veranlassungen 
ulurch  Verwundung,  Quetschung.  Verbrennung,  Erfrierung  u.  s.  w.),  theiLs  aus 
inneren  l'rrcachen  (beim  höchsten  Grade  der  Entzündung,  bei  Gefässerkrankuug 
oder  -Verschliessung,  mit  Embolie,  Thrombose,  oder  bei  Ergotinismns  u.  s.  w.)  vor- 
zugsweise beobachtet  wird ,  ohne  auf  denselben  und  die  durch  ihn  erforderlich 
cemschfen  Maassrcgeln  näher  einzugehen,  indem  wir  auf  den  bezüglichen  Abschnitt 
Bd.  II,  pag.  418;  verweisen. 

f>)  Die  Entz (ludungen  der  Knochen  des  Vorderarmes  in  Gestalt 
einer  Periostitis,  Ostitis,  Osteomyelitis  spielen  keine  hervorragende 
Rolle,  da  die  gedachten  Knochen  traumatischen  Einwirkungen  im  Ganzen  weniger 
ausgesetzt  sind  als  manche  andere  Knochen  und  auch  bei  der  infectiösen  Osteo- 
myelitis gerade  sie  seltener  als  andere  befallen  werden.  Im  Uebrigen  kommen 
an  ihnen  auch  Necrosen  in  derselben  Weise  wie  anderweitig,  also  theils  in 
beschränktem  Umfange,  an  der  Peripherie  gelegen,  theils  die  ganze  Dicke  des 
Knochens,  selbst  die  ganze  Diaphyse  betreffend  und  eingekapselt  vor  und 
machen  die  duixh  die  verschiedeneu  Zustände  gebotenen  bekannten  operativen 
Eingriffe  iiöthig.  Die  gummöse  Periostitis  und  Osteomyelitis,  die  ebenfalls  bis- 
weilen vorkommt,  ist  dagegen  vorzugsweise  nur  einer  innerlichen  Hehanilluug 
zugänglich. 

r)  Geschwülste  und  andere  chronische  Affectionen  des 
Vorderarmes.  Ueber  die  an  den  Ge fassen  sich  findenden  Erkrankungen 
nnd  Neubildungen  haben  wir,  abgesehen  von  der  atheromatösen  Erkrankung 
der  Arterien,  die  an  der  Art.  raih'aliM  iranz  besonders  leicht  sich  erkennen 
lässt ,  hinsichllich  der  hier  in  Betracht  kummenden ,  fast  stets  traumatischen 
Aneurysmen  iler  Vorderarm-.\rterien,  des  Anr.ur  i/ smtt  ci  rxo  id  e  u  m,  der 
meistens  traumatischen  Phlebarteriectas  ie,  der  erectilen  oder  caver- 
näscn  Tumoren  bereits  in  dem  Abschnitt  „Handgelenk"  (Bd.  VI,  pag.  276) 
das  Wisseuswertheste  angeführt  und  können  demnach  darauf  verweisen.  — 
Neuro  me  sind  am  Vorderarme  nicht  selten.  Sie  finden  sich  daselbst  theils  als 
kleine  Knoten,  manchmal  in  grosser  Zahl,  an  den  Hautnerven  und  werden  wegen 
ihrer  grossen  Empfindlichkeit  als  „Tuhervtiln  Ju/oroHo-'-  bezeiolinet,  theils  können 
aach  die  grossen  Nerven  des  Vorderarmes  den  Sitz  von  Neuromou  abgeben,  namcnt- 
licb  der  nahe  über  dem  Handgelenk  wegen  «einer  oberflächlichen  Lage  Insulten 
aelir  ansgevctzle  iV.  mtdianus.  Ausserdem  sind  am  Vorderann  auch  die  zu  sehr 
^ossem  l.'mfange  gelangenden  plexiformen  und  die  eine  Combiuation  mit  Sarcomen 
darstellenden  rückßilligen  Neurome  beobachtet  worden.  Die  Behandlung  der  ver- 
8chi«?denen  Arten  von  Neuromen  ist  eine  ganz  verschiedene.  Während  bei  den 
an  den  Hautnerven  sitzenden  ihre  Kxstirpation  mit  Durchschneidung  des  Nerven 
gaaz  sclbstvoiständlich  ist,  können  die  an  den  grösseren  Nerven  befindlichen  bis- 
weilen   ohne  Trennung    der    letzteren  enucleirt  werden;    wenn  aber   eiuft  döv^tVVfe 
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Üurclischneidang    der    Nerven    nötbig     wird,     muss     man    die    SchnittAlcbeal 
einander  bringen    und    durch    eine   Nervcnnabt    vereinigen,    weil  auf  dieae  Weiiel 
die  Leitung  in  den  Nerven  erbalten  bleibt.    Bei  den  grosaeu  plexiformen  ooii  iImI 
recidivirenden  Neuronien  ist   in  den  meisten  Fällen  nur  die  Amputation  des  Glled<i| 
das  letzte  Auskunftsraittel.    —    Osteome  der    Vorderarmknochen    können    ilifili 
aus  einem  wuchernden  FracturenCalhis ,    tbeils    ans  einer    syphilitischen    Uiathe«c 
hervorgegangen,  tbeils  Exostosen  sein,  deren  Ursprung  völlig  unbekannt  ist ;  je  nadi 
ihrem  verschiedenen  Verhalten  ist  daher  in  dem  einen  Falle  eine  Entfernung  der- 
selben durch  Resection  möglich,   in  dem  anderen  nicht.    Sehr  selten  sind  die  voo 
den  Knochen    ausgehenden    Enchondrome,    die    hier  keine   obarakteristiiclMa 
Eigenschaften  besitzen.    —    Lipome    sind  tbeils    subcutan,    tbeils    interaiiulnillr 
beobachtet  und  können  in  beiden  Fällen  einen  grossen  Umfang  bisweilen  erreiehen,  im 
ersten  Falle  mit  stielartiger  Ausziehnng  der  bedeckenden  Haut.  Auch  die  Fibromf, 
die  am  Vorderarme  nicht  häufig  sind,  können  tbeils  von  der  Fascie,    theiU    vos 
den  tiefer  gelegenen  Geweben  (Periost  u.  s.  w.)  ausgehen.  Bei  den  SareoDea 
und    Carcinomen,     welche    denselben    Ursprung    haben,    ist    dieser    meistens 
dir  die  einzuschlagende  Behandlung    maassgebend,    da    bei   subcutanem   Sitz  da 
Geschwülste  noch    eine  Exstirpation    möglieb  ist,    bei  Sitz    in    und    zwischen   d«ii 
Muskeln  und  auf  oder  in    den    Knochen  nur  die    Amputation    Übrig    bleibt.     B^i 
den  am  Vorderarm  nicht  selten  vorkommenden  Epitbelial-Carcinoni' 
man  sich  vor  einer  Verwechselung  mit  dem  ebendaselbst  beobachteten  F.j  ^ 
artigen  Lupus  hüten,  welcher  einer  energischen  örtlichen  Behandlung  zugänglic  > 
ist  als  die  genannte  Carcinomform. 

Was  sonstige,  am  Vorderarme    in    Folge    chronischer    Erkrankungen 
beobachtende  Abnormitäten  anlangt,  so  deuten  wir  nur  auf  die  durch  Rbacbilii 
und  Osteom alacie  hervorgerufenen  Veränderungen  der  Knochen    und    die  Wi 
Paralysen  verschiedensten  Ursprunges  an  diesen  und  den  Muskeln  sich  finilcndraj 
Zustände  von  Atrophie  hin,  ohne  auf  dieselben  nilher  einzugehen. 
E.  Operationen  am  Vorderarme. 

a)  Arterien-Unterbindungen.    Von  denselben  ist  die  Ligatur  dtr 
Ar  lt.    radialis    und    ulnar  in    nahe    über    dem    Handgelenk    schon    Irükr 
(Bd.  VI,  pag.  277]  beschrieben.     7.n  einer    Unterbindung    derselben    böb4*r   ul/en 
am  Vorderarme  liegt  nur  eine    Veranlassung    beim    Vorhandensein    einer    Woniki 
daselbst  vor,  welche  man  nach  Umständen  in  der  Richtung  der  verletzten  Artcne| 
erweitem  müsste,  um  das  verletzte  Geföss  aufzusuchen  nnd  zu  sichern. 

Für  die  Amputationen  des  Vorderarmes,  bei  denen  daa  frtüsa 
über  die  Amputationen  im  Allgemeinen  (Bd.  I,  pag.  248  S.)  Gesagte  gleiehbUa  n 
berücksichtigen  ist,  kann,  wie  auch  an  den  anderen  Gliedern,  tbeils  der  Clrkel, 
theils  der  Lappenschnitt  in  Anwendung  kommen.  Bei  letzterem  wird  am  brat^i 
ein  je  nach  der  Dicke  des  Gliedes  an  der  Durchsägnngsstelle  h — 8  Cm.  lao^r 
Uauptlappen  von  der  Volar-,  ein  kleiner  l'/j  Cm.  breiter  Lappen  von  der  Donal 
Seite  genommen.  Die  dem  Arme  bei  der  Amputation  zu  gebende  Stellung  ist 
die  rechtwinkelig  vom  Rumpfe  abdueirte  und  meistentheils  auch  die  voUatiadi« 
Supination ,  weil  bei  dieser  Stellung  die  beiden  Vorderarmknochen  in  einer  El 
nebeneinander  sich  befinden  und  mit  der  Säge  gleichmässig  getrennt  w«-rden  kiinoui. 

Indem  wir  bezüglich  der  Honstigen  Technik  der  Operation  auf  den  «fhuD 
angefiibrten  Abschnitt  verweisen,  wollen  wir  nur  anführen,   dass  von   Arterien 
unterbinden  sind :  Die  Artt.  radialis,  ulnaris  und  interosfea  interna  auf  der  Volar' 
die  Art.  interossea  externa  auf  der  Dorsalseite  der  Knochen;  die  beiden  inl« 
genannten  Arterien  sind  in  unmittelbarster  Nähe    der  Mfmhrana  in- 
beiden  ersteren  der  Haut  um  so  näher  gelegen ,    je    mehr    peripher  AI- 

Setzung    stattgefunden  hatte.    —    Mit  Uebergehung   der  Nachbehandlung  in  D«h 
anzuführen,   dass  die  nach  Amputationen    des  Vorderarmes   anzuwendendes  P 
thesen  bereits  in  dem  Abschnitt  „Künstliche  Glieder"  (Bd.  VII,  pag.  053) 
Erörterung  gebracht  sind. 
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Bei  den  Resectionen  an  den  Diaphysen  der  V'orderamiknochcu  und 
den  Total- Exstirpationen  einzelner  derselben,  handelt  es  «ich  theiU  um 
Operationen,  welche  die  Continnitilt  nicht  trennen,  also  behufs  Entfernung  von  auf 
der  Oberfläche  oder  in  massiger  Tiefe  sitzenden  Geschwülsten  oder  erkrankten 
Stelleu  (Cxries),  theiis  trennen  diese  Operationen  die  Continuität,  z.  B.  zur  Ent- 
fernang  von  Geschwülsten,  die  vom  Knochen  ausgehen,  tlieils  endlich  werden  sie  an 
der  schon  getrennten  Continuität,  bei  complicirten  Knochenbrüchen,  Pseudarthrosen, 
moBgeftlhrt.  Ausserdem  sind  auch  totale  Exstirpationen  Je  eines  ganzen  Vorderarm- 
knocfaens  (bei  totaler  oder  disseminirter  Necrose,  bei  GeschwUlsten,  die  von  einem 
derselben  ausgehen),  wenn  auch  gerade  nicht  häufig,  ausgeführt  worden;  auch 
kommt  die  Operation  eingekapselter  Necrosen  mit  KriiH'nuug  der  Knochenlado  imd 
Extractiim  des  Sequesters  in  Betracht,  lieber  alle  diese  nach  allgemeinen  Regeln 
aiiszufillircnden  Operationen  ist  nichts  weiter  zu  bemerken ,  als  dass  man  sich 
den  Zugang  zu  den  Knochen  nur  an  denjenigen  Stellen  bahnen  darf,  wo  sie  von 
Weichtheilen  möglichst  wenig  bedeckt  sind,  also  stets  nur  am  Radial-  und  Ulnar- 
raude  des  Vorderarmes ,  und  dass  die  Operationen ,  wenn  es  irgend  angeht, 
subperiostal  gemacht  werden  müssen. 

Literatur:')  H.  v.  Lnsrlika,  Die  Auntomie  iles  Menschen.  Hd.  3.  Abtli,  1. 
Tobiugen  1865.  pag.  60  tt.  g    g^,,, 

Vorhaut,  s.  „Präputium",  XI,  pag.  28;  Vorha  ut  catarrh,  8. 
„Balanitis",  I,  pag.  728. 

Vulnerabilität  (vulnus;  vulnerare,  verwimden) :  Verwundbarkeit ;  öfters 
im  Sinne  leichterer  Empfänglichkeit  oder  geringerer  Widerstandsfähigkeit  für  Krank-, 
beits  reize. 

Vulpera,  s.  „Tarasp". 

Vulva  (eigentlich  vlvn ,  die  Doppelthür),  VraMulum  vatflnae,  äussere 
weibliche  Geschlechtstheile. 

Die  Entwicklung  der  äusseren  Genitalien  beginnt  in  der  4.  Woche  der 
embryonalen  Eutwicklungsperiode.  Um  diese  Zeit  bildet  sich  am  hinteren  Leibes- 
eude  eine  einfache  Oeffnung  (CloakenmUndung),  die  vorerst  die  gemeinsame  Aus- 
mündung des  Darmes  und  dex  Harn-  und  Geschlechtsorgane  repräsentirt.  Dieselbe 
stellt  eine  kurze  weite  Spalte  mit  ziemlich  scharfen  Rändern  dar ,  deren  längster 
Durchmesser  in  der  Längsaxe  des  Embryo  liegt. 

Die  weiteren  Entwicklungsvorgänge  der  äusseren  Genitalien  werden  in  ihren 
Hauptpbasen  durch  nachstehende  Abbildungen  illustrirt. 


ü. 


Fi^r  123  steUt  das  nntcre  KBrperend«  eines  etwas  aber  (3'"  langen  Embryo  nach 
Kticer  nnd  Ziegler  dar.  Vor  der  Cloakenmuudting  erhebt  sich  der  primitive  Genitalhöcker 
(Q)  (Penis  oder  Clitoris).  Derselbe  wird  gleichsam  durch  eine  Falte  gebildet ,  welche  nach 
hinten  dnrch  die  in  die  Cloake  i  A';  sich  verlieren<le  Genitalrione  {Bj  in  swei  Schenkel  ge- 
tbeilt  wird.     <S'  stellt  das  noch  schwanzformige  Steinsbein  dar. 


VULVA. 
FiR.  va,. 
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Fi^ur  125  stollt  die  in  i|aer«r  Richtung  aaseiaaiuler  gesogeueu  Uescblecbtstheile  einer 
JangtnM  dar.  C.  ClitoriK.  P.  Praeputium  (litoridü.  F.  C.  IVenulum  ClUoridii,  A'.  Nymphen, 
A,   Labia  majora.   0.  V.   Orificium  urethrae,  H.  Hymen.  F.  h.  Foifa  iiavicularlt. 

Entwicklunggfebler. 

Atrcsia  vulvae,  8.  unter  „Hfimatometra  und  Uämatukolpos"  etc., 
Bd.   VI,  pag.  177. 

HermaphroditismuS)  lid.  VI,  pag.  415. 
Epispadie,  Bd.  V,  pag.  17   und   Bd.  VII,  pag.  44. 
Hypertrophien. 

Abnorme  Grösse  der  Nymphen ,  die  als  Rs(;eneigenthf)mlichkeit  bei  den 
Weibern    der    Hottentotten    und    Buschmänner    (sogenannte    Hottentottea«!,^<Vnx  - 
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Tabuer)  beobachtet  wird,  kommt  auch  in  unseren  Gegenden  als  individu«Uc  oder 
als  Famiiienoigentliamlicbiceit  vor. 

Die  Nympben  sind  in  der  Regel  von  welker  Beschafleiüicit  und  Obemcfa 
die  Laltia   majora   um  eiu  Beträchtlirlies. 

Symptome  macht  die  Hypertrophie  nur  insofern,  als  die  häufige  Benetm; 
mit  Urin  und  die  Reibung  der  Kleidungsstücke  leicht  einen  entztlndlichen  'LiaXiai 
hervorrufen,  der  sich  auch  in  einer  Hypersocretion  der  drüsigen  Gebilde  kundg)ebt. 
In  einem  von  Breslau  beobachteten  P'^lle  war  Incontinenz  des  rrins  vorhanden, 
welche  nach  Abtragung  beider  Lefzen  vollkommen  schwand. 

In  einzelnen  Fällen  soll  die  Hj-pertrophie  Verlust  des  Wollnsteeflllil- 
bedingen.  Die  Cohabitation   wird  nur  selten  beeinträchtigt. 

Sind  die  Belästigungen  bedeutend,  so  ist  die  Abtragung  indicirt. 

Hypertrophie  der  Clitoris.  Bedeutende  Vergrösserung  derilitori« 
ist  in  der  Regel  ac<inirirt,  doch  kommen  auch  angeborene  Hypertrophien,  hADfi;^ 
in  Gemeinschaft  mit  anderen  Bildungsfehlem,  vor.  In  einzelnen  Fällen  kann  ilit 
Clitoris  die  Grösse  eines  Penis  erreichen. 

Die  Aetiolgie  der  acquirirten  Clitorishypertrophte  ist  dunkel.  Nadi 
den  von  Pakent  Duchatel  in  den  Pariser  Gefängnissen  gesammelten  Erfahrungen 
ist  der  habituellen  Masturbation ,  die  von  vielen  Autoren  als  veranlnsseodiM 
Moment  betrachtet  wird,  keine  ätiologische  Bedeutung  beizumessen. 

Die  Abtragung  der  Clitoris  (Clitoridectomie  i  ist  bei  Hypertrophie  nur  indicirt, 
wenn  anderweitige  Krankheitserscheinungen    durch  dieselbe  hervorgerufen   werdsn.  { 

Verwechslungen  der  einfachen  Hypertrophie  mit  Klephantiaais  sind  mit 
Sicherheit  auszuschliessen,  wenn  man  berttcksichtigt,  dasa  bei  einfacher  Hypertrophie 
die  natürliche  Form  des  Organs  erhalten  bleibt,  während  Elephantiasis  regelnuUiai^ 
eine  hochgradige  Verunstaltung  bedingt. 

Literatur:    Lnsclika,    Honatschr.    f.   Uebartah.    Bil.   XXXII,  — 

MasoD,  New-York,  med.  Review.    Mai  1868.  —  Parent  Oncbatel,   I.a  !'■  Jan, 

la  ville  de  Fant  1859.  Bd.  I,  pag.  111.  —  Scanxon  i,  Lebrbnth  der  Kritukbettea  ia 
weiblichen  Sexaalorgane.  — Veit,  Kranklieiten  der  weil>lichen  Gescliiechtsorgane.  —  Wttl, 
Frauenkrankheiten.  1870.  —  Schröder,  Uaodbnch  der  Krankheiten  des  VKibUci«t 
Geschlechts.  1879. 

Hernien,  s.  nnter  Brüche.  Bd.  II,  pag.  5*28. 

Catarrh,  Vulvitis,  Bd.  XHI,  pag.  680,  und  auch  Bd.  II,  pag.  s. 
(BARTHOLix'scher  Abscess.) 

Neubildungen. 

Elephantiasis,  s.  Bd.  IV,  pag.  4ü5. 

Lupus,  s.  Bd.  VIH,  pag.  411. 

Papilläre  Wucherungen,    Condylome,    s.    Bd.  UI,    pag.  408. 

Cysten.  Neben  den  Cysten  der  B.\RTH0LiN"8chen  Drüse,  welche  Bd.  II, 
pag.  '1.  nachzusehen  sind,  kommen  Cysten  in  der  Vulva  vor,  deren  Genese  hi» 
jetzt  noch  nicht  vollständig  aufgeklärt  ist.  Nach  Klob  entstehen  sie  zun  Tbetl 
aus  Blutergtlssen ,  die  nach  Art  apoplektischer  Cysten  abgekapselt  werden.  Die 
Cysten  sitzen  meist  an  den  grossen  und  kleinen  Labien  und  erreichen  nur  .selttn 
beträchtliche  Grösse.    Auch  Üermoidcysten  sind  an  der  Vulva  beobachtet  wordei». 

Literatur:  Klob,  Pathologische  Anatomie  der  weibl.  Sexualor^ane.  ISfri  — 
Eirmisson,  Jnnalu  dt  gyiiicologie.  II.  Aoiit  1874,  pag.  14ä. 

Lipome  können  sich  an  den  Labien  und  um  Mona  venrris  entwickln. 
Dieselben  erreichen  in  einzelnen  Fällen  bedeutende  (irösse.  SxiKiiBLK  eistirpirt« 
ein  Lipom  von  10  Pf.,  welches  vom  linken  Labi'um  ausgegangen  war.  Einen  äki- 
lichen  Fall  operirte  KüCH. 

Literatur:  Stiegele,  Monströse  Fettgreschwolst  d«r  linken  grossen  ScluaiUi^K. 
Zeitschr.  für  Chimr^e  und  Geburtsh.  Bd.  IX,  pag.  'WA.  1836.  —  Koch,  Gra«(»  ni 
Walthers  Jouru.  1856.  Bd.  XXIV,  pag.  308. 
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Fibrome  werden  an  den  grossen  Schamlippen,  den  Nymphen  und  dem 

Damme  beobachtet.    Die  Grössenverhältnisse  sind  selir  verschieden.    Von  kleinen, 

crbsengrossen   Tnmoren ,    wie   solche   nicht   sehr  selten  an  dem  Uamnie  gefunden 

''•ri,  schwanken  dieselben  bis  zur  kindskopfgroasen  Geschwulst.  Ein  Fibrom  von 

lu  l  mfsiipe  beobachtete  Schrokukr. 

Die  Geschwülste  haben  das  Bestreben ,  sich  nach  der  Richtung  des 
geringsten  Widerstandes  zu  entwickeln  und  werden  hierin  von  ihrer  eigenen 
Schwere  unterstützt.  Hierdurch  kommt  es,  namentlich  wenn  die  Geschwulst  an 
den  Schamlippen  ihren  Sitz  hat,  zu  beträchtlicher,  stielartiger  Auszieliung  der 
Haut.  Die  Tumoren  senken  sich  polypenartig  zwischen  den  Schenkeln  nach 
abwärts  und  können  in  extremen  Füllen  bis  zu  den  Knien  berabhilngen.  Die 
verschiedenartigsten  Insulte,  welchen  die  Neubildung  unter  diesen  Verhältnissen 
ausgesetzt  ist,  ftlhren  nicht  selten  zu  Exulceration  der  Oberfläche  oder  geben  zu 
Jauchung  Veranlassung.  Die  Tumoren  sind  von  relativ  fester  Consistenz  und 
zeigen  im  Allgemeinen  ein  sehr  langsames  Wachsthum.  Nach  SCANZoxi  tritt 
während  der  Gravidität  regelmässig  eine  beträchtliche  Vergrösserung  ein.  Auch 
die  Menstruation  bedingt  eine  Anschwellung  der  Geschwulst,  nach  Ablauf  der 
Menses  stellt  sich  jedoch  das  frühere  Volumen  wieder  her.  Diese  Voltimzunahme 
beruht  auf  einer  TYanssudation  albuminöser  Flüssigkeit  iPollonema),  Mitunter  sieht 
mau ,  dass  einzelne  Maschenräume  des  Bindegewebes  wie  Cysten  hervortreten 
und  beim  Einschneiden  grosse  Mengen  von  Serum  entleeren  (ViRCHOW). 

In  therapeutischer  Hinsicht  kommt  nur  die  vollständige  Ausrottung  in 
Betracht.  Breitbasige  Tumoren  werden  am  besten  enucleirt,  die  zurückbleibende 
Wundhühle  drainirt  und  durch  die  Naht  vereinigt.  Polypöse  Geschwülste  sind 
durch  die  Amputation  zu  entfernen. 

liiteratnr:  Storer.  Boston  j;}-näk.  Joorn.  "Vol.  IV,  pag.  271  etc.  —  Morton, 
Glasgow,  med.  Jouru.  1878,  pag.  146.  —  M.  Clintock,  Diseas  of  wom,  pag.  229.  —  Klub, 
Patbol.  Anat.  der  weibl.  Seiualorg.,  pag.  460.  —  Schroeder,  Handb.  der  Erankb.  der 
weibl.  Gescblechtsorg.  —  Scanzoni,  Krankb.  der  weibl.  Scxaalorg.  —  Grinie,  GlaHgow. 
med.  Joum.  1871,  pag.  265. 

Neurom e  sind  von  Simpso.v  in  der  Umgebung  der  Harnröhrenmündung 
lieschriehen  worden.     Weitere  Beobachtungen  liegen  nicht  vor. 
Literatur:   Simpson,  Med.  Times.  October  18.59. 

Krebs.  Von  krebsigen  Neubildungen  der  äusseren  Ceschlechtstheile  kommt 
das  Cancroid  am  häufigsten  vor.  Dasselbe  entwickelt  sich  vorzugsweise  an  den 
grossen  Labien ,  kann  aber  auch  an  der  (.Uitoris  und  den  Nymphen  entstehen. 
In  der  Regel  bilden  sieh  nach  West  als  erste  Andeutung  der  Erkrankung  an 
der  äusseren  Fläche  des  Labiums,  oder  in  der  Nähe  des  inneren  Randes  ein  oder 
mehrere  kleine  Wärzchen  oder  Knötchen ,  welche  von  sehwielenartigen ,  dicken 
Epithellagen  bedeckt  sind.  Diese  papillären  Excrescenzen  sind  von  gelblich-weisser 
Farbe,  licsitzen  eine  granulirte  Oberfläche  und  ragen  nur  wenig  über  das  Niveau 
der  umgebenden  Haut  hervor.  Dieselben  können  monatelang  ohne  jede  Veränderung 
besteben,  bis  plötzlich  durch  unbekannte  Veranlassung  Vergrösserung  eintritt. 
Gleichzeitig  entwickelt  sich  vermehrte  Vascularisation  und  im  Anschluss  hieran 
starke  Secretion.  Auf  der  Höhe  der  Geschwulst  bilden  sich  excoriirte  Stellen,  die 
sich  alsbald  in  rundliche .  auf  erhöhter  Basis  sitzende  Geschwüre  umwandeln. 
Die  UIceration  greift  selten  auf  die  Hautdecken  der  grossen  Schamlippen  über, 
entwickelt  sich  in  der  Regel  nach  der  inneren  Fläche  der  Labien  und  ergreift 
bei  weiterem  Fortschreiten  die  Nymphen,  daa  Praej/ulium  Clititrülis  und  die 
nitoriii  selbst.  Im  weiteren  Verlauf  kann  sich  der  Process  auf  den  Minm  venfri» 
Bd  die  Haut  des  Oberschenkels  fortsetzen.  Die  benachbarten  Lymphdrüsen 
Jiwellen  an,  die  darüber  befindliche  Haut  necrotisirt  und  verwandelt  sich  in  ein 
«•arcinomatöse.s  <leschwllr.     Die  Vagina  wird  selten  ergrifteu. 

Die  Symptome  sind  verhältnissmässig  geringfügig.  Die  bei  Beginn  be- 
stehenden, papillären  Excresccnzen  machen,  abgesehen  von  der  etwas  vennelitt«.v\ 
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Secretioii ,  wenig  Besehwerden,  sie  nit'en  höchstens  ein  prickelnd*!«,  ju^ktndt 
GeAlbl  hervor.  Auch  nach  eingfetretenem  starkem  Wacbsthura  und  Aushnitini;; 
der  ßeechwOrsrijiche  aind  die  Beschwerden  im  Vergleich  zu  der  aoalogm  Er- 
krankung de»  rteru«  gering.  Blutungen  fehlen  häutig  gänzlich,  die  Heoretfno 
kann  dagegen  bei  grosser  Ausdehnung  des  carcinoniatösen  fJeschwüni  «ehr 
beträchtlich  werden. 

Die  Kranken  geben  scblie'^slich  an  allgemeiner  Krebscaehexie  zu  Oraxbi. 

Die  Frage  nach  der  Aetiologie  mnss  in  Anbetracht  der  relativ  geringta 
Anzahl  sicherer  Beobachtungen  als  eine  otlene  bezeichnet  werden.  Vielfach  wirt 
directes  Trauma  als  Veranlassung  angegeben.  In  einem  Falle  von  L.  M-iVCK 
stellte  sich  das  Cancroid  an  derjenigen  Stolle  der  grossen  .Schanilippe  ein ,  di» 
durch  anhaltendes  Sitzen  (monatelang  mehrere  Stunden  täglich)  uuf  dem  Rett- 
rand gedruckt  worden  war.  In  anderen  Fällen  wird  Sturz  auf  eine  Stnhlkanti- 
oder  sonstige  spitze  (iegenstände  als   Trsache  bezeichnet. 

Das  Alter  anlangend  fand  L.  Maveb  unter  13  Kranken  3  zwischen  'ii'i 
und  -10,  2  zwischen  4(»  und  50,  7  zwischen  50 — CiO  und  l  zwischen  6«'  und 
70  Jahren.  Die  jüngste,  bis  jetzt  beobachtete  Patientin  zählte  ^'2  Jahre  iKill 
von  West). 

In  therapeutischer  Hinsicht  kommt  nur  die  fnilizeitige  ExstirpatSoa  in 
Betracht,  die  möglichst  im  gesunden  Gewebe  auszuführen  ist.  Wird  die  Hntferounr 
vor  Betheiligung  der  Lymphdrüsen  vorgenommen,  so  ist  die  Prognose  al»  gilmti; 
zu  bezeichnen.  So  operirte  Veit  '2  Fülle,  die  5  Jahre  nach  der  (Operation  niu*!! 
kein  Recidiv  erkennen  liesscn.  Aehnlich  günstige  Resultate  werden  von  anilrn« 
Beobachtern  mitgetheilt. 

ITeber  Carcinom  ^Scirrhua,  Markschwamm)  der  äusseren  Oeachlechtjiibpilf 
liegen  nur  wenige  Beobachtungen  vor. 

Das  Carcinom  entwickelt  sich  nach  Klob  meist  an  der  grossen  Sdiani 
lippe,  selten  an  der  Clitoris  oder  den  Nymphen.  Häufig  ist  gleichzeitig  rvciotan 
der  Gebärmutter  oder  allgemeine  ('arcinose  vorhanden. 

Auch  melanotische  Krebsknoten  sind  an  der  Vulva  beobachtet. 

Literatur  Briicli,  Uiagn.  <ier  bösart.  Geschwülste.  Hains  1847.  |M»f.  ■ 
Adelmano,  Beitr.  zur  medie.-chirnrg.  Ueilb.  BJ.  in,  Riga  1Ö51,  pag.  123.  —  H  . 
Htm,  ile  l'acad.  de  medec.  Bd.  XIV.  —  Kühler,  Krebs  eli'.,  pag.  Ii79.  —  Fr»fi'-tt 
Jena'sche  Annalen  184'J.  Bd.  I,  pag.  324.  —  Schuh.  Pseudopla^oneu.  Wien  1851.  pag.  JSÖ-  — 
Lebert,  Malad.  Cancer.  1851,  pag.  t574.  —  Förster,  Pathol.  .^031.,  Bd.  I.  ptg.  /lit.t. 
Bd.  II,  pag.  334.  —  Crnveilbier,  Anat,  Pathol.  Livr.  XIX,  PI.  3,  pag.  2.  —  Aabwell, 
Guys.  Hosp.  Rep.  Bd.  11,  itag.  247.  —  Li.  bl,  Bericht  aiia  RokitaDgky'.s  Anstalt.  Zatackr. 
der  Ges.  der  Aerzte.  Wien  1844,  pag.  231.  —  Walshe,  Katurs  and  Irtaieta.  of  amat. 
London  1&16.  pag.  428.  —  Lebert.  Malad.  Cancer.  Paris  1851,  pag.  602.  —  Klwütk 
Klin.  Vortr.  Bd.  II.  pag.  554.  —  Heyfelder,  Studien  im  Gebiet  der  HeilwiRsenacb.  Stuttgart 
1838.  —  Thiersch,  Der  Epithelialkrebs  etc.  Leipzig  1865,  pag.  281.  —  *"l..na«.  /«• 
tumeurt  dein    Vvlve.   Thi-se,  Strasaburg  1860. —    Bailly,    Tumfurt   ntilu  -  Ja  tWn. 

Gaz.  hettd.  Nr.  47.  1868.  —  Behrend,   Zur  Casnistik  der  Tancroide  <]>  i  -n[Mli» 

dea  Weibes,   Inaug.-Disa.  Jena    1869.    —    L.  Mayer,    Beitr.   zur    !  .i«a 

Geschwfilste    des    änsser.    weibl.    Gescblecbtsth.    Monat8chr.    für   Gel'  .'T 

pag.  244.    —    L.  Mayer,    Klin.    Bemerk,    über   das    Cancroid    der    ausser,     i 
Weibea.  Virchow»  Archiv  Bd.  XXV,  H,  4,  pag.  5.^.  1866.  —  f'h.  West,  Lehn, 
krankh.   1870,  pag.  821).    —    Veit,    Krankh.  der   weibl.  Oeschlachtsorg.    —    O.  K.a«ia«<. 
Zar  Patb.  und   Ther.  des  Vulvacarcinonis    (Ztitschr.  tür  Geburtsh.  ond  Gyn.  Bd.  VTI.  B.  1) 

Erkrankungen  der  BAKTBOLlN'schen  DrOse.   Bd.  II,  [laf.  7. 
Zerreissuug  des  Dammes.  Bd.  III,  pag.  6^4. 

Reflexkrämpfe   der   Muskeln   des    Beckenbodena 
(Vaginismus). 

SiKS  ')  beschrieb  im  Jahre  1861  ein  Krankheitsbild  unter  der  Beaetebmi; 
^Vagiuismus"  und  charakterisirte  dasselbe  als  „eine  exceasive  HyperMtok 
des  Hymens  und  des  Scheideueinganges,  verbunden  mit  so  heftigen,  anwillkfirliebai, 
spasmodischen    t'ontractionen    de«    Sphinct«r    vaginae,    daas    der    Coitm    ndi! 
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übt  werden  kann."  ■)  Hiermit  gab  Suis  zun  ersten  Male  eine  klare,  scharfe, 

Wesentlichen    auch    nacb    unseren    beutigen  ErfabrunRcn    zutreffende  Definition 

uer  Affection ,  welche  vor  ihm  allerdingä  bereits  von  einzelnen  Aerzten  (Simi-sün  ") 

Bobaobtet,    jedoch    niemals    als    einbeitliches  Krankheitsbild   itn   Zusammenhange 

esdtrieben  worden  war. 

Die  krnnipfbaftc  Zusammenziebung:  bleibt  indess  nicht  auf  den  Hphinctrr 
ragiiHie  (< 'ouMiictur  riiuni)  beschränkt,  es  betheiligen  sieb  bftutig,  einzeln  oder 
gruppenweise,  fast  sämmtliche  Muskeln  der  Damragegend ,  welche  die  Fähigkeit 
besitzen,  die  den  Beekenboden  durchsetzenden  Canäle  durch  ihre  O^ntraction  zu 
verengern. 

Vorzugsweise  kommen  neben  dem  Conätnctor  eunni  in  Betracht:  der 
ubiiict'T  uretlirat ,  S/thincter  ani  e.Hernus ,  der  MusciiL  fraiinnersus  peri'naei 
Uperji Cialis   und  /mifuiidiis  und  endlich  der   Levatar  ani. 

Während  die  Betheiligung  der  erstgenannten  Muskeln  in  jedem  aus- 
geprägten Falle  von  Vaginismus  leicht  constatirt  werden  kann,  ist  die  Fähigkeit 
des  Lrvatiir  ani,  eine  Verengerung  des  Vaginalrobres  zu  bewirken ,  ohne  aus- 
reichenden Grund  bestritten  worden. 

Was  zunächst  den  f-^cbliessmiiskel  der  Scheide  anlangt,  so  muas  bervor- 
eLoben  werden,  das»  nach  Luschka  'j  neben  dem  eigentlichen  Conslrictor  cunui, 
lern  erst  in  zweiter  Linie  die  Fähigkeit  das  Vestibulum  za  verengern  zukommen 
soll,  ein  bestinderer  Sphincter  luginae  unterschieden  werden  muss.  Beide  Muskeln 
ad  durch  die  Vorhofszwiebeln  von  einander  getrennt. 

Der  CiiiKitrictor  cuiini  ist  ein  paariger,  glatter  Muskel,  der  „auf  der 
Luasenseite  der  Vorhofszwiebel  in  die  Höhe  steigt  und  theils  über,  theils  unter 
Bf  (jlitoria  von  beiden  Seiten  her  zusammenstösst." 

„Hinsichtlich  der  Wirkung  desselben",  bemerkt  Luschka')  weiter,  ,,hat 
sich  herausgestellt,  dass  er  jedenfalls  nicht  die  Bedeutung  eines  .Schliessers  der 
Tnlva  hat,  sondern  dazu  bestimmt  ist,  durch  Compression  derjenigen  Venen,  über 
welche  seine  Aponeurose  ausgebreitet  ist,  die  FtlUnng  des  Schwellapparates  zu 
fiebern.  In  zweiter  Linie  ist  er  aber  allerdings  auch  im  Stande,  das  ]'estibxdum 
ßginae  dadurch  zu  verengern,  dass  er  die  von  Blut  strotzenden  Vorhofszwiebeln 
Bi  seiner  Zusammenziehung  nach  einwäils  zu  drängen  und  so  einander  zu 
Ihern  vermag." 

Den  eigeutlichen  Schliesser  der  .Scheide,  der  sich  aus  der  nuergcstreiften 
iuskclsubstanz  der  Scheide  zusammensetzt,  beschreibt  Luschk.\   „als  ringförmigen, 
atten    Muskel' ,    welcher    „unmittelbar    hinter    den    Vorhofszwiebeln    lieg^    und 
BS    untere    Ende    der    Scheide    nebst    der    mit    diesem    verwachsenen    Harnröhre 
Irtelahnlicb    umfasst.      Durch    denselben    kann    nicht    nur    eine    Verengerung  des 
cheideneingangCH    willkllrlich    erzielt,    sondern    auch    die    Harnröhre    durch    An- 
ressen    derselben  an  das   St/itum  urrfltrD-caijiualf  geschlossen    werden ,    so  dass 
also    streng   genommen    als    Musculun  »iikincter  vaffiuoi'    attjue    urethral   zu 
zeichnen    ist.' 

Sei  es  nun ,  dass  vorzugsweise  der  eigentliche  Sphincter  oder  der  Cmi- 
ricti'r  ntniti,  oder  beide  gemeinsam  die  Schliessung  des  lutroitus  bewirken,  jeden- 
Us  sind  diese  Muskelgruppeu  ani  liiiuHgsten  Sitz  des  krampfhaften  Zustande». 
Durch  die  Contraction  derselben  wird  sowohl  die  Ausübung  der  Cohabitation, 
ah  auch  die  KinfUhrung  des  Speculums,  ja  selbst  des  Fingers  unmöglich  gemacht. 
Betheiligt  sich  der  Sphiiuttr  ani  escfcrnus,  so  wird,  wie  eine  Patientin 
von  Sims  treffend  bemerkt ,  ein  Gefühl  erzeugt,  als  ob  eine  harte  Geschwulst,  die 
exstirpirt  werden  müsse,  den  Mastdarm  abschliesse.  Die  m.  m.  trannci-rs.  p(  rinofi 
bedingen  bei  kramptbafter  Contraction  die  eigentbUmliche,  brettharte  Beschaffenheit 
des  Beckenbodens,  die  bei  ausgeprägtem  Vaginismus  in  Erscheinung  tritt. 

Was  nun  den  Musculus  Irrator  ani  anlangt ,  so  kann  die  Zuaammen- 
ebung  seiner  vorderen  Bündel,  wie  IliLOKBltAXD  *)  zuerst  gezeigt  hat,  unzweifelhaft 
»e    Verengerung    der    Scheide    in    ihrem     oberen    Abacbmlte    be.'s'vtNk«*.    ">*ä\\ 
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beobachtet  diese  Contraction  nicht  selten  gerade  in  den  Fiilen,  bei  welches  ein* 
krnmpflial'te  Action  an  dem  Scheideueingange  fehlt. 

Die  erste  BeobachtUDg  dieser  Art,  welche  Uildebband  inittheilt,  betraf 
einen  Fall,  bei  welchem  das  Mt^nbrum  virile  nach  der  Cohabitation  dnrtk 
krampfhafte  Umschntirung  im  oberen  Theile  der  \'agina  znrllckgehalteii  wvdc 
(Penis  captivu.ij. 

Dass  in  der  That  vorübergehende  seitliche  Verengerung  in  dem  obcreo 
Theile  der  Scheide  häufiger  vorkommt,  unterliegt  keinem  Zweifel.  Ein  Fall,  des 
wir  unlängst  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  betraf  eine  46jÄlirige  Frau,  die 
mehrmals  geboren  hafte  und  deren  Scheideueingang  durchaus  im  "  'lieh  ood 
80  ausgeweitet  war,  dass  ohne  das  geringste  Hindemiss    oder  S.  luhl   ein 

sehr  dickes  MAYKR'schcs  Speculum  eingeftlhrt  werden  konnte.  Lm  vorhandea« 
Erosionen  an  der  Portio  der  Behandlung  mit  Holzessig  zuganglich  zu  marfaeu, 
war  diese  Einführung  längere  Zeit  hindurch  anstandslos  einen  um  den  andern 
Tag  vorgenommen  worden,  als  sich  eines  Tages ,  etwa  an  der  Grenze  zwiwhe» 
mittlerem  und  oberem  Drittel  der  Vagina  ein  festes,  durch  starken  Druck  nicht  zn 
überwindendes  Hindemiss  geltend  machte.  Die  sofort  vorgenommene  Digital- 
nntersuchung  ergab  an  der  betreffenden  Stelle  eine  starke,  seitliehe  Zugamraen- 
Bchnürung  der  Scheide.  Zwischen  den  etwa  kleinfiugerdicken,  harten,  aeitlicfaeo, 
leistenartigen  Vorsprtlngen  Hess  sich  mit  Mühe  die  Spitze  des  untcrsucheDitei 
Fingers  durchdrängen.  Eine  Annäherung  der  hinteren  Wand  an  die  vordere  koniilf 
in  diesem  Falle  jedoch  nicht  constatirt  werden. 

Dass  die  eben  geschilderte  Verengerung  nur  durch  den  Lrcatnr  (tni  her*"«"r- 
gebracht  sein  konnte,  lässt  ein  Blick  auf  die  nachstehende  Zeichnung*)  (Fig.  136) 
erkennen.  Dieselbe  stellt  besonders  deutlich  die  vorderen  Bilndel  dar ,  welche  am 
horizontalen  Aste  des  Schambeins  H-.5  Ctm.  unter  dem  oberen  Rande  und  r5Ctm. 
von  der  Symphyse  entspringen  und  in  schrägem ,  nach  abwärts  und  rückwlrta 
gerichtetem  Verlauf  vor  dem  Mastdarm  sich  vereinigen. 

An  den  seitlichen  und  hinteren  Umfang  des  Mastdarms  treten  dicjenigrn 
Btlndel  des  Muskels,  welche  von  der  Beckenfaacie  und  dem  Sitzbeinstachel  ent 
springen.  —  Eine  Contraction  der  vorderen  Bdndel  muss  nothwendig  eine  aeitliciu 
Verengerung  des  Scheidenrohres  und  ein  Verkürzen  desselben  in  sagittaler  Richtiuig, 
d.  h.  eine  Annäherung  der  hinteren   Wand  an  die  vordere,  im  Gefolge  halien. 

Der  Einwand  Bkigels  ') ,  dass  nach  der  Darstellung  Luschka 's  »i» 
Vereinigung  der  Muskelbündel  mit  der  Scheiden  wand  nicht  stattfinde**)  und  daher 
dem  Muskel  die  Fälligkeit  abgehe,  einen  merklichen  Einfluss  auf  die  Scheide  ao*- 
zuUben,   ist  entschieden  von  der  Hand  zu  weisen,  da  die  bei  derCoti»'  nf 

tretende    Verdickung    der   seitlich   an    der    Vagina    vorbeistrcifenden  M  :,\r\ 

auch  ohne  directen  Zusammenhang  mit  der  Vaginalwandung  eine  Verengnng  de> 
Rohres  bewirken  muss. 

Was  nun  die  ursächlichen  Momente  des  Vaginismus  anlangt,  ho  lassen 
sich  nach  den  heutigen  Erfahrungen  folgende  Möglichkeiten  unteracheideu : 

1.  Der  Hymen  ist  intact  und  bietet  n.ich  keiner  Richtung  irgend  etwii 
Abnormes.  Hierher  gehören  die  Mehrzahl  der  Beobachtungen,  welche  Sims  mittheilt 
In  diesen  Fällen  zeigte  der  Hymen  und  der  Introitus  durchaus  normale-  V.M.ili«i 
nur  ausnahmsweise  war  eine  geringe  Röthung  vorhanden. 

Dieser  Autor  nimmt  daher  eine  individuelle  Reizbarkeit,  liin  m.- 
Hyperästhesie  an,  die  jedoch  erst  zum  Ausdruck  kommt,  wenn  der  Hyßi<ri  In 
ausgesetzt  wird. 

Dieser  Ansicht  schliesst  sich  Beiüel  an  und  theilt  zum  Beweise  tsmgt 
Fälle ")    mit ,    unter    welchen    der    prägnanteste    eine    unverheiratete    Dan»   voo 

')  Die  Zeichuttug  ist  uadi  einem  Präparat  des  Hemi  Pfof.  Sommer  ia  ßrttfr- 
WBJd  angefertigt. 

'")  Nach  Heule,   Handliuch  der  Eiugeweidelehre  des  MeD3cli«>n.    2.  Aofl.  pa(.  &3Si. 
dient  tibrigeus  der  Ltiotur  mti  LüDgnuDskelu  der  Vagina  mr  Iiu>ertiou 
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32  Jahren  betraf,  welche  stets  gesund,  voükomiDen  normal  menstruirt  und  an- 
eblicb  niemals  hysterisch  gewesen  war.  Diese  Dame  wurde  in  einer  Naoht 
lotzlich  von  heftigem,  linksseitigem  Gesichtsachmerz  befallen.  Am  anderen  Tage 
erspurte  sie  einen  ähnlichen  Schmerz  in  der  Vulva,  der  jedoch  nur  eintrat,  wenn 
jle  Stelle  durch  die  Kleider  oder  sonstwie  berührt  wurde.  Bei  der  Untersuchung 
ad  sich  der  Hymen  unverletzt,  die  Clitoris,  die  Labien,  die  ganze  Vulva  weder 
itzUndet  noch  sonst  abnorm.     Uer  Uymen    war  in  so  hohem  Grade  empfindlich, 

dass  die  Patientin  bei  blosser  Berührung  desselben  laut  aufschreien  musste. 
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Da  weder   locale  Anästhesie   wegen    der   grossen  Schmerzhaftigkeit    ver- 
agen    wurde,    noch    die   Anwendung    verschiedener    Nervina    zum    Ziele    führte, 
rorden  schliesslich  subcutane    Injectionen    von  Morphium   angewendet,    die   nach 
mehrmaliger  Wiederholung  die  Hyperästhesie  des  Hymens  vollkommen  beseitigten. 
In  einem  zweiten    Falle    wurde  Vaginismns    bei   einer  Patientin,    welche 
licr  an  Chorea  gelitten  hatte,  sofort  nach  der  Verheirathung  beobachtet.    Auch 
hier  war  die  BoschalTenbeit  des  Hymens  und  des  lutroitus  durchaus  normal. 

Noch  weiter  geht  in  dieser  Richtung  Arndt.  ')  Nach  den  Erfahrungen 
dieses  Autors  ist  der  Vaginismus  nicht  blos  ein  locales  Leiden,  sondern  häufig 
das  Symptom  einer  neuropathischen  Diathese ,  welche  unter  begünstigenden  Um- 
stlnden  zu  allgemeiner  Geistesstörung  führen  kann. 

2.  Der  Hymen  oder  seine  Umgebung  ist  entzündet  oder  excoriirt. 
Diese  Veränderungen  des  Hymens  werden  häufig  bei  jung  verhciratheten 
Franen   beobachtet,    bei    welchen     es     seibat    nach    wiederholten   Cohabitations- 
vennchen  nicht  zur  Zerreissung  desselben  kommt. 

Dies  Intactbleiben  des  Hymens  kann  entweder  in  einer  individuellen 
Resistenz  desselben  bedingt   sein  oder  die  HymenalöfFnnng  ist  so  weit^  das»  «co.<& 
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Jmmtjitito  j>ein'x  oLno  Zerreisaimg  des  Hymens  ermöglicht  wird.     In  ■  J« 

tritt  durch  ilie  httufige  Dehnung  eine  allmiilige  V'eniickuiig  und  Eiii|>i.m»im  .i^eh 
des  ll^inenraiides  ein  (Schkciederj. 

Häufiger  ist  jedoch  die  fehlerhafte  Richtung  anzuschuldigen ,  welch«*  du 
Memhittm  virile  bei  den  Cohabitalionsversuchen  jungverheiratheter  EheniAnorr 
nimmt.  Diese  fehlerhat^e  Richtung  wird  namentlich  in  den  Fallen  eintreten ,  in 
welchen  die  Lage  der  Vulva  eine  abnorme  ist.  i^CHitOEDKR  <")  macht  darauf  auf- 
merksam, dass  thatsSchlich  Fälle  vorkommen ,  in  denen  die  Vulva  zum  Theil  der 
Symphyse  aufliegt,  der  freie  Rand  der  Schamfuge  befindet  sich  alsdann  häufi;; 
unterhalb  des  (Jrip'cium  urethral.  Es  bleibt  demnach  nur  eine  sehr  schmalr 
Spalte  zwischen  SjTuphysenrand  und  hinterer  Commissur  als  Eingangspforte  tlbrip. 
Der  Penis  bohrt  sich  daher  leicht  in  die  Fossa  naviculan'x  ein  oder  nimmt  «eine 
Uichtiing  gegen  das  ünjiciitm  uret/iraf,  welches  nicht  selten  unter  den  hiu% 
sich  wiederholenden  Cobabitationsversuchen  beträchtlich  ausgedehnt  wird.  Die  dnrri 
die  vergeblichen  Vei-suche  auftretende  Entzündung  und  überaus  heftige  Schmerü- 
haftigkeit  haben  schliesslich  eine  so  hochgradige  Aufregung  im  fJefolge,  ilui 
hierin  allein  schon  ein  begünstigendes,  psychisches  Moment  erblickt  werden  muo. 

In  einzelnen  Fällen  kann  sich  Entzündung  und  starke  Emptindlicbkeit 
nach  zerrissenem  Hymen  an  den  Carunrulne  mi/iiifi innen  entwickeln,  audi 
hierdurch  kann  das  ausgeprägte  Hild  von  Vaginismus  hervorgerufen   werden. 

Wenn  nun  auch,  wie  wir  sahen,  die  primäre  Hyperästhesie  des  Hymen» 
und  der  umgebenden  Theile  als  ätiologisches  Moment  nicht  von  der  Hand  i::« 
wiesen  werden  kann,  so  unterliegt  es  doch  keinem  Zweifel,  dass  die  hierfaür 
gehörigen  Fälle  bei  Weitem  die  Minderzahl  bilden.  ScAXZONi  ")  gebfllirt  das  V«- 
dienst  diese  einseitige  Auflassung  zurückgewiesen  zu  haben,  indem  er  die  Ansicht 
vertrat,  dass  die  Aflection  durch  das  Trauma  bei  unzweckniflssigen  und  bJiitig 
wiederholten  Coliabitationsversuchen  hervorgerufen  würde.  Dieser  Aulfassung  tratoi 
mit  Ausnahme  Büigels   in   der  Hauptsache    fast  sämmtliche  neuere  Autoren   bei 

Neben  der  Röthung,  Entzündung  und  Schwellung  der  Vulva  sind  ib 
ursächliche  Momente  des  Heflexkrauipfes  zu  verzeichnen :  Schrunden ,  Fuwiirfa 
auch  Fin.iura  ani),  papilläre  Wucherungen,  Pruritusknötclien ,  i'ScFtmiKDERj 
l'ai/iriitis,  Carunkeln  der  Harnröhre  sowie  Herpes  und  Eczem  der  Vulva. 

Von  Veit  '-j  werden  auch  Erkrankungen  der  höhergelegenen  Hecken- 
Organe  hierhergerechnet,  wie  chronische  Metrttis,  Lagever*nderungon  der  tJcUlr 
mutter,  Oophoritis  u.  a.  m.  Wahracheinlich  spielen  diese  Afl'ectionen  eine  Kullit 
beim  Krampf  des  Leiator  ani,  ob  sie  das  Bild  des  eigentlichen  Vaginismu»  b^ 
dingen  können,  seheint  jedoch  fraglich. 

Maktix'^)  legt  auf  die  durch  vorausgegangene  gonorrhoische  Inffctioo 
bewirkten  Veränderungen  des  Hymens  Gewicht.  In  einem  exquisiten  Fall  von 
Vaginismns  konnten  wir  diese  Aetiologie  bestätigen,  da  vor  der  Infection  die  Aus- 
übung des  Coitus  ohne  Schwierigkeit  gelang,  während  nach  Beseitigung  der 
(ionorrhoe  der  Vaginismus  fortbestand. 

Werden  die  Cohabitationsversuche  eingestellt,  so  kann  die  entzündliche 
Aflection  nahezu  vollkommen  zurückgehen,  während  der  Vaginismus  bestehen  lildbt 
Gerade  diese  Fälle  waren  es  wohl  vorzugsweise,  welche  zur  Annahme  ei»« 
primären,  nervösen   Disposition  Veranlassung  gaben. 

Bevor  es  zum  ausgebildeten  Reflexkrampf  kommt,  kann  man  liäofi;;  eis 
Stadium  beobachten,  in  welchem  nur  exquisite  Schmerzhaftigkeit  des  Hymetu  mi 
der  Umgebung  vorbanden  ist.  Wir  möchten  diesen  Znstand  aN  <T.:r/'a  .ssfs^Mim  itr« 
Vaginismns  bezeichnen. 

Bei  jungverheiratheten  Frauen,  die  mit  dem  Entschluic*   ;ir/.iii'  .-ii 

requiriren  nicht  allzulange  zögern ,    kann    man    nicht    selten    dieses   ■-  «-•• 

«ibachten.  Die  Inspection  ergiebt  das  geschilderte  Verhalten  de*  H>inens.  Be- 
rührung desselben  ruft  sofort  das  lebhafteste  Schmerzgefühl  hervor,  ilocb  louiB 
man  sich  leicht  überKcugen ,  dass  krampfhafte  Action  der  Muskulatur  fehU. 
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Wer(l<-n  trotz  dieses  Zustande»  die  CohatefUBiiweisiicbe  fortgesetzt ,  so 
K«t8ellen  sieb  buld  die  krampt hat'teu  CnntraiHfuuin  dto  Scheideiiscbliessers  und  der 
nbrigen   Muskeln  biiizu. 

Die  SjTuptouie  bestellen ,  abpeseben  von  den  örtlichen  Erscheinungen,  wie 
rtWl^Iicber  Scbmen:,  krampfhaftes  Zusamuienzieben  der  Muskulatur,  Tenesmus 
er  Biaao  und  des  Maatdarms,  in  Allgemeinerscheiiiun^en,  die  sieb  fast  regelmiUsig  im 
AnsL-hluss  »D  «Hg^rlgten  Vaginismua  zu  entwickein  ptlegen.  Dieselben  cbarak- 
Riren  sich  in  hochgradiger  Nervosität ,  Schlaflosigkeit ,  allgemeinen  Kmäbruiigs- 
nuigen,  ausgebildeten  bystoriscben  Erscheinungen  und  psycbischer  Depression. 
NaturgemäsB  ist  femer  Sterilitttt  bei  ausgesprochenem  Vaginismus  fast 
regelmässig  vorhanden.  Dofh  kommt  i-s  zuweilen  auch  ohne  /mmi.ssio  jieni'ti  zur 
Schwangerschaft.  Derartige  Fälle  Knden  sich  wiederholt  in  der  Literatur  ver- 
zeichnet'*)  und  wir  selbst  machten  unlängst  eine  ähnliche  Beobachtung,  welche 
eine  jungverheirathete ,  injährige  Frau  betraf,  bei  der  in  Folge  unstillbaren  Er- 
brechens und  fast  iinunterbrücben  andauernder  hysterischer  Krampfzustftndc  eine 
Unterbrechung  der  .Schwangerschaft  im  b.  Monate  nothwendig  wurde.  Die  Ein- 
fiibrung  des  Bougie's  konnte  nur  in  der  Chloroforninarkose  bewirkt  werden ,  da 
der  ausgeprägteste  Vaginismus  bestand.  Wie  uns  der  F.bemann  versichert,  hatte  nie- 
maU  eine  Imnn'svio  pcjiis  stattgefunden,  er  konnte  sich  daher  auch  nur  Nchwcr  von 
der  beateheuden  Schwangerschaft  überzeugen   lassen. 

Dieser  Fall  ist  lerner  dadurch  interessant,  dass  die  hetreflende  Dame 
!ion  vor  der  Verheiratbuug  an  ausgesprochenen  hysterischen  Erscheinungen  litt. 
Die  Therapie,  die  fast  ausnahmslos  eine  sehr  dankbare  ist,  muss 
rzugsweise  eine  locale  sein.  Nur  diejenigen  Fälle,  welche  mit  primärer,  nervöser 
spoaition  uud  psychischer  Erregung  complicirt  siod ,  bedingen  eine  entsprechende 
Igemeinbcbandlung. 

Nachdem  die  fruchtlosen  Cohabitationsversuche  untersagt  sind ,  iat  «a- 
chst  die  örtliche  Entzündung  durch  Sitzbäder,  Umschläge  mit  Bleiwasser  oder 
pinseln  mit  schwacher  Carbol-  oder  Höllensteinlösung  (1:50  bis  1  :  .^o)  herab- 
setzen. Sehr  gute  Dienste  hat  uns  nacb  dieser  Richtung  auch  das  .Jodoform 
leistet.  Am  besten  verordnet  man  dasselbe  in  Pulverform  und  trägt  es  mit 
inem  weichen  Pinsel  auf  die  excoriirten  Stellen  des  Hymens  und  der  Umgebung 
auf.  Nach  einigen  Tagen  kann  man  versuchen  entfettete  Watte,  die  mit  Jodo- 
formpulver  bestreut  ist,  auf  die  Vorderfliichc  des  Hymens  und  die  [•'oxku  navl- 
lariit  zu  appliciren ,  dieselbe  wird  durch  die  Labien  leicht  in  der  Lage  fixirt. 
Ist  die  Emplindliihkeit  noch  mehr  zurückgegangen,  so  sind  ganz  kleine, 
ähnlich  präparirte  Tampons  in  die  Hymeualöflnung  einzuschieben.  Das  Medicament 
ommt  alsdajin  auch  mit  der  Hinterfliiche  des  Hymens  in  Berflhrung ,  was  von 
Tichtigkeit  ist,  da  gerade  an  dieser  Seite  oft  empfindliche  Stellen  vorhanden  sind. 
Ist  der  H.vmen  nicht  durchrissen ,  so  spaltet  man  denselben  am  besten 
t  dem  Messer. 

Wenn  auch  in  leichten  Fällen  diese  Behandlung    schon  zum  Ziele  (Uhrt, 

empfiehlt  es  sich  ,    doch  die  allmälige  Dehnung    des    Scheideneinganges  folgen 

lassen.   Besonderer  Instrumente  bedarf  es  hierzu  nicht,  die  gewöbnlicben   Milch- 

lasspecula    reichen    vollkomnicii  aus.     Mjm    geht    «llmälig    zu    stärkerem  t'aliber 

her  und  lässt  dieselben  titglich  einige  .Stunden  liegen.   Um  das  Herausgleiten  zu 

hüten,    werden  dieselben  zweckmässig  mittelst  einer  T  Binde  befestigt. 

Ist  die  Empfindlichkeit  des  Hymens  oder  einzelner  Carunculae  mi/itiforme-i 

BO  hochgradig,    dass  auch    nach  der  angegebeneu  Behandlung  die  EinlXlhrung  der 

tecnla  zur  allmäligen  Dilatation  unmöglich  ersclieint,  so  empfiehlt  es  sich  nach  dem 

gange  von  Suis  den  ganzen  Hymen  auf  blutigem  Wege  abzutragen.    Nach  der 

cision  ist  eine   sorgfÄItige    Vereinigung   durch   die   Naht  durchaus    nothwendig, 

dernfalls  eine  breite  Narbe  zurückbleibt,    die    oft    ungemein    empfindlich    ist. 

In  den  Füllen  von  .Sims, 'i    bei   welchen  die  Vereinigung  durch  die  Naht 

vorgenonimeu    wurde,    war    die   Schmerzhaftigkeit  h.'iufig  s«  W<it>äi.V«;vv\  viics.^ 
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die  Narbe  so  hart  und  derb ,  dass  eine  sweite  OpexstioD ,  nttmlioh  die  tiefe, 
seitliche  Durchtrennung  der  Narben  nothwendig  wurde.  SlMS  bildete  dicaes  Ver- 
fahren schliesglinh  zu  einer  förmlichen  Methode  aus.  Die  seitlichen  Schnitte  «rurdea 
in  ihrem  vorderen  Ende  vereinigt  und  hierauf  der  Schnitt  über  die  hintere 
Commissur  bis  zum  Integument  des  Dammes  fortgesetzt. 

Ftihrt  die  Excision  nicht  zum  Ziel,  so  kann  die  von  SrairsoN '")  cm 
pfohlene  subcutane  Durchscbneidung  der  Nervi  jmdendi  nothwendig  werden. 
Nach  den  Erfahrungen  dieses  Autors  macht  sich  jedoch  nach  einer  gewissen  Xeit 
der  Schmerz  häufig  in  einer  anderen  Nervenbahn  geltend,  so  dass  von  Neuem  dif 
Durchtrennung  des  ergriffenen  Stammes  erforderlieh   wird. 

Hegar»')  zieht  der  allmäligen  Dilatation  die  bereits  früher  geObte''l 
snbcutane  Zerreissung  des  Scheideneinganges  vor.  Nachdem  Patientin  in  ROckeB- 
läge  gebracht  und  tief  chloroformirt  ist,  geht  man  nach  IIegar  mit  2 — 3  Pingen 
jeder  Hand,  die  Voiarlläche  nach  aussen  gerichtet ,  in  den  Scheideneingang  ein 
und  dilatirt  denselben  mit  aller  Kratt.  In  der  Regel  lässt  sich  ein  krachendei 
Geräusch  vernehmen,  welches  von  zerrissenen  Muskelfasern  herrührt. 

Unmittelbar  nach  der  Oper.ition  klafft  der  Scheideneingang  bedeateul, 
doch  stellt  sich  bald  das  normale  Vcrhältniss  wieder  her.  l>er  Krampf  ist  jediicli 
nach  den  Erfahrungen  Heg.\r'8  dauernd  beseitigt. 

Besondere  Berücksichtigung  bei  der  Behandlung  verdienen  die  etwa  viir- 
handenen  Complicationen.  Dies  gilt  namentlich  von  der  Gonorrhoe.  Vor  BeseitigUBf 
des  Uebels  ist  eine  Heilung  des  Vaginismus  kaum  zu  ermöglichen.  Auch  betrach' 
liehe  Ausweitungen  der  Urethra  sind  auf  operativem  Wege  zu  beseitigen. 

Um  den  Erfolg  zu  einem  dauernden  zu  machen  und  Recidive  zu  ver- 
httten,  ist  es  jedenfalls  zweckmässig,  dem  Ehemann  eine  entsprechende  Belehrung 
angedeihen  zu  lassen. 

Schliesslich  wollen  wir  nicht  unerwähnt  lassen ,  dass  Vaginismus  melir 
mals  unter  der  Geburt  beobachtet  wurde.  In  einem  Falle  von  RKViLf.oT  '•)  mnicte 
<lie  Durchschneidung  der  contrahirten  Muskelstränge  vorgenommen  werden,  wahrend 
Bknicke '")  eine  mit  Vaginismus  complicirte  Geburt  nur  durch  di<  ■  '  ,;!<)« 
eu  beenden  vermochte.    In    beiden  Fällen  war  d.is  Flinderniss  vorzu« .  rck 

die  krampfliafle  Contraction  des  LeveUor  ani  veranlasst. 

Literatur:  ')  Obstetricial  TranaactioDä  18ö2.  Vol.  II.  Vorgetragen  in  d« 
gebortshtüflicben  Gesellschaft  zu  London  durch  Smith,  Decemlier  1861.  —  ')  Siai, 
Klinik  der  Gebärmutter- Chirurgie.  Deutsch  herausgegeben  von  Beigel,  Er1:iafn  IR/l 
pag.  26.3.    —    «)  Simpson,   Med.  Times.    April    1859.    Monataächr  für  Oebn  rv. 

pag.  69.    Edinburgh  med.  Journ.  Bd.    VII ,   pag.  593.   —    *)   Luschka,  Die  1« 

menscUichen  Beckens.  TübiuKen  1864,  pag.  387.  —  *)  Lnsohka,  1.  c,  p^l-  i">  — 
•)  Archiv  für  Gynäcologie.  Bd.  III,  pag.  id21.  -  ')  Beigel,  Di»  Krankheiten  dr.,  w-iiinb« 
Geschlechts  1875,  Bd.  II,  pag.  698.  —  ')  Beigel,  1.  c,  pag.  694.  —  ")  Arndt,  B<rljfl«r 
klin.  Wochenschr.  1870,  pag.  314.  —  '")  Sehr oe der,  Handbuch  der  Krankheiten  d«r  »»l" 
liehen  Geschlechtsorgane.  4.  Aufl.,  pag.  493. —  ")  üeber  Vaginismus.  Wiener  med.  Wocb«D«dir 
1867,  Nr.  15 — 18.  Lehrbuch  der  Krankheiten  der  weiblichen  Srxnalorgane  1875.  pa?.  704  «wl 
706-  —  ")  Veit,  Handbuch  der  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  I>   ^  ".t>7. 

—  ")  Martin,  Ueber  den  sogenannten  Vaginismus.  Berliner  klin.  Wochen.schr.  It, 

—  '*)  Scanzoni,  Allgemeine  Wiener  med.  Ztg.  1864,  Nr.  4.  G.  Brann,  w  i^dt  auL 
Wochenschr.  Nr.  13,  1876.  —  ")  Sims,  1.  c,  pag  270.  —  ")  Simpson,  Medical  Tim«,  t 
April  1859.  —  ")  Hegar,  Die  operative  Gynäcologie  1874.  pag.  421.  —   '•)  CM,  /* 

Vaginüme.    Gaz.  d.  höpit.   1868,  Nr.    50,  66.   145.    Sutugin,    Petersb.  med.  /  -;t 

pag.  269.  —  '•)  Revillot,  Gaz.  des  böpit.  Nr.  100.  Aöut  1874.  —  '"")  Benii...^.  ..r,i~Jtf, 
für  Gebnrtsh.  und  Gyn.  Bd.  II,  pag.  'iü'i.  Weber,  Beiträge  zum  Vaginismus.  AU^  wyd- 
Ceutralztg.  1S78,  Nr.  1  u.  2.    De  Raure,  Annalea  de  Gyn.  Juni  1877.      „    d,.„..i.   . 

Pruritus,  siehe  Bd.  XI,  pag.  92. 
Coccygodynie,  siebe  Bd.  III,  pag.  341. 

Vnlvaria,  s.  „Chenopodium",  III,  pag.  150. 

Vulvismus,  nach  Mol^inks  (France  m^d.  1881,  21 — 24)  die  krampfbsite 
und  schmerzhafte  Aft'ection  des  Vulvarringes  =  Vaginismus  (vgl.  „Vulva"). 
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Wachs  werden  verschiedene  fettiibnlifbe  Substanzen  penannt,  welche  bei 
^wohnlicher  Temperatur  fest,  beira  Erwärmen  aber  weich  und  knetbar  werden, 
in  der  Regel  specifisch  leichter  als  Wasser  sind,  und  noch  unter  der  Siedhitze 
desselben  schmelzen.  Nach  der  Herkunft  unterscheidet  man  animalisches  von 
Inscoten ,  namentlich  den  verschiedenen  Bienenarten  producirtes  Wachs ,  dann 
vegetabilisches,  von  gewissen  Theilen  bäum-  und  strauchartiger  Gewächse 
gewonnenes  und  fossiles  oder  Erdwachs.  Zu  Heilzwecken  wird  das  von  den 
Arbeitern  der  Honigbiene  (Apts  mtUifica  Z.,  Hifinenoptera)  erzeugte  Wachs 
(BienenwachsJ  gefordert.  Es  wird  von  den  Crj^iten  der  UnterflÄche  der  Vorder- 
platten  ihrer  Abdominalringe,  in  Form  sehr  kleiner,  sich  gegenseitig  ablösender 
Plättchen  abgesondert,  und  vom  Munde  aufgenommen ,  zum  Bau  der  Honigwaben 
verwendet.  Nach  Abnahme  des  in  den  Waben  angesammelten  Honigs  und  Um- 
schmelzen  derselben  in  kochendem  Wasser  erhält  man  des  gelbe  Wachs 
(Cera  flaia  s.  cttn'iia).  Es  hat  einen  angenehmen ,  bonigartigen  Geruch ,  eine 
gelbliche,  ins  Graue,  Köthlicbe  oder  Braune  ziehende  Farbe;  afrikanische  Sorten 
haben  oft  eine  dunkelgraue  Farbe.  Das  specifische  Gewicht  schwankt  zwischen 
0'\ff> — 0'97,  der  .Schmelzpunkt  von  60 — 64°  C.  Wachs  von  jungen  Bienenstöcken, 
Jungfernwachs  (Cera  virginea)  genannt,  h.it  eine  schmutzig  -  weisse  Farbe 
und  geringeres  Eigengewicht  (bis  0-945).  Stopf-  oder  Vorwachs  (Propofü) 
heiast  die  von  den  harzigen  Bedeckungen  der  Blattknospen  stammende ,  weiche, 
wärzliche  Wachsmasse,  welche  von  den  Bienen  zum  Verkleben  der  Ritzen 
d  Löcher,  und  zum  Glätten  des  inneren  Baues  verwendet  wird.  Man  hat  solches 
her  mit  Fetten  in  Salbenform  zum  Verbände  bei  Hämorrhoiden  und  veralteten 
Geschwüren  verwendet. 

Durch  Bleichen  am  Sonnenlicht  wird  das  gelbe  Wachs  allmälig  ent- 
filrbt  und  hierbei  durchscheinend,  fast  geruchlos,  etwas  härter  und  spröder;  auch 
das  specifische  Gewicht  (0''.t6 — 0"07)  und  der  Schmelzpunkt  (6f) — 70")  um  ein 
Geringes  höher.  Nach  mehrmaliger  Wiederholung  des  Bleichungsprocesses  wird 
dpni  nahezu  weiss  gewordenen  Wachs  (Cera  alba)  durch  Schmelzen  und  Giessen 
in  hölzerne  Formen  die  Gestalt  dflnner  Scheiben  oder  Tafeln  gegeben.  Bei 
linperer  Aufbewahrung  färbt  es  sich  gelblich.  Da  die  So^T\feTiVAft\c\vfc  \^Tv%w<i:i  'LCw 
BMU-SncyalorüdJ«  dar  gsK.  Heilknnia.  ZIV.  '^'l 
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in    Anspruch    nimmt,    so    werden    auch    chemische  Bleichmittel   (Chlor,  8al{ 
ßäure  etc.)  in  Anspruch  jrenonimen ,    welche    jedoch    dem    Waclis    in    Folgt 
Bildiinfj  fetter    Säuren    in    noch    höherem    Grade    die    Eigenschaft    ertheileo.   4i 
damit    verbundenen  Fette    zum  Ranzigwerden  zu  veranlassen.     Da«    gelbe    Wai 
verbiilt  sich  völlig  neutral  und  ist  deshalb  dem  weissen  zu  Salben-  und  C«nt- 
mischungen  vorzuziehen. 

Biene nwachs   wird  von    Chloroform ,  Schwefelkohlenstoir,    fetten 
ätherischen  Oelen  leicht  und  vollständig,  etwas  schwieriger  von  Aether  (In  20 
bei   lö")  gelüst.      Durch    kochenden  Alkohol    kann    es  in  zwei  Substanzen  xerlri 
werden,    von    denen  die  darin   lösliche  Cerin    die    unlösliche  Myricin  jrenui 
wird.  Das  Mengen verhältniss  Beider  zu  einander  vaiiirt  zwischen    H — 30 
Myricin.     Cerin    besteht    fast    ganz    aus    Creotinsfture   (C,;H5,0,),    MjTii 
besteht    aus    einer  Verbindung    der    Palmitinsäure    mit    dem    Aether   des   MetiMjl 
alkohols  (C.o  II^^jO).    Eichel   fand   in   Myricin   neben    palmitinsaurem    nnU   stMrift- 
saurem   Melissyl    auch  noch  die  Cetylverbindung  der  genannten  .SÄurcn. 

Das  Wac'lis  wird  bei  seinem  verhUtnissmässig  liohem  Preiaa  oud  bedeiUcoH/a 
Verliraudie  häutiger  als  irgend  ein  anderes  Natarprodnct  verfaliiclit.  Echtes  Birr; 
wach«  seigt  auf  der  BnichtlUeho  ein  körniges  Aussehen,  erweicht  in  der  Hand  beim  Ec-'.-: 
nud  bleit)t  daliei  an  den  Fingern  ctwaK  haften.  Mit  Paraftin,  Stearin  oder  Talg  veivri*.» 
Wachs  fühlt  sich  bei  dieser  Procedur  seifig,  schläpf'rig  an,  and  die  SchnittlJilche  «rstbnit 
iilatt,  selbst  glänzend.  Unverfälschtes  Wach»  musB  innerhalb  der  oben  bemerkten  Temj»?nlaf- 
grade  zu  einer  klaren  FlöBsigkeit  schmelzen,  ohne  den  Gorach  zu  verändern,  ca  •e'k»nt>a 
oder  «inen  Bodensatz  zu  bilden  ;  auch  darf  sein  speciflscbes  Gewicht  nicht  unter, 
die  erwähnten  Grenzen  hinau.sgehen  und  wird  daher  in  einem  Weingeist  von  ' 
untersinken.  Paraftinhaltiges  schwimmt  darin  fa.st  ohne  Ausnahme  auf  Pein  gTaiiiani  um 
mit  SCiproc.  Weingeist  ge.>ichüttelt,  darf  reines  Bienenwach»  denselben  anf  Znsatz  voo  Wuat 
nicht  trüben,  noch  auch  mit  3 — 5proc.  Animoniaktlässigkeit  nichtig  diircbgcscbüttelt ,  un 
Veränderung  derselben  bewirken  (B  e  rii  a  tz  ik).  Mit  harzigen  i^nbätanxcn,  mit  ht«artSMi3' 
Talg  oder  japanischem  Wachs  verfälscht,  erleidet  die  Flüssigkeit  hierl)«i  eine  niii- '  '  --  ' ".*.'•« 
wenn  die  Waare  nur  mit  wenigen  Procenten,   eine  rabroartige  Verdickung,  wti 

grösseren  Menge  jener    Substanzen   versetzt   ist.    Auf  glühende  Kohlen  gewLi ,     1  --i' 

Bienenwachs  ohne  Acroleingerucb. 

Wacbsartige  Substanzen  bilden  einen  häufigen  Bestandtbeil  dtir  Pflastts. 
In  geringer  Menge  finden  sie  sich  als  Ueberzug  auf  Stämmen  und  Stuigfli, 
Blättern  und  Früchten  vieler  Pflanzen.  Einige  tropische  Arten  sondern  wsck»- 
ähnliche  Stoffe  in  der  Menge  ab  ,  dass  die  Gewinnung  derselben  im  («rossen  I* 
trieben,  einen  lohnenden  Erwerb  bildet,  wie  z.  B.  de«  japanischen  nnd  des  Palnm- 
wachses.  Der  chemischen  Constitution  nach  bestehen  die  verschiedenen  Arto 
vegetabilischen  Wachses  theils  aus  den  das  ßienenwachs  constituirenden  oder  fhan 
nahestehenden  chetnischen  Verbindungen,  theils  aus  blossen  filyceriden ,  hlofis  o 
Begleitung  harziger  Materien.  Sie  sind  meist  schwerer  als  Bienenwachs  nnd  rm- 
halteu  sich  autfüllig  spröde  und  brüchig.  Neben  dicjäen  gicbt  es  noch  hcsaadat, 
von  anderen  wachsproilucirenden  Insecten  als  den  Bienen  stammende  WachaMttB. 
zu  denen  hauptsächlich  das  chinesische  Baumwachs  gehört. 

Diese  Wachssort«  (Cera  CUiitetuui,  auch  v  eg  et  a  bi  li  «ch  i"n 
oder  vegetabilisches  Spennacet  (Pe — Iah)  genannt,  wird  von  einer  aul 
lebenden  Schildlaugart  (Coccut  cereut)  erzeugt.  Die  im  Jnli  sich  verpn; 
von  einer  Wachshülle  umgeben  und  bei  der  grossen  Zahl  derselben  allo  /<' 
einer  Wachaschicht  bedeckt.  Man  löst  sie  los  nnd  scheidet  da.s  Wach»  \\. 
Seihen  rein  ab.  Es  ist  cryKtallioiscfa,  nicht  ganz  weiss,  mehr  di-m  Wairnlh  aU  U«id  DUwi 
wachs  ähnlich,  schmilzt  bei  82",  löst  sich  nur  wenig  in  Alkohol  oder  Aethvr  und  kMtikc 
grösKtcntbeils  aus  cerotinsanrera  Certlather.  Eine  andere  wachsliefernde  ScbUdlatMUt  <■* 
C'occui  Caricae  L.  in  SQdenropa  auf  dem  gemeinen  Feigenbaum.  Da«  bei  77°  sdiaitlsa'' 
A  u  d  aq  u  i- Wachs  wird  von  bonigbildenden  Insecten  in  den  Gebieten  de»  Oriaix»  a' 
Amazone nflu-Hses  erzengt   und  gleicht  auch  in  seinem  Aussehen  dem  Bieneawachs. 

Zu  den  bekannteren  Pf  la  uzen  wachs-A  rten  zählen: 

1.  Das  japanesische  Wuchs  (Cera  Jajionica).  Es  wini  ans  drm  Prtichtta  •■ 
R}mu  niccedanea  L.    und    anderen    Sumacharteu    (Anacariiacee!,  n    m  »i*» 

mehlig-wachsartigen  Masse  eingebettet  liegt,  durch  heisses  Pressen,  .nd  Bhicia 

der  erhaltenen  Wachsmasse  nn  der  Sonne  ziemlich  rein  nnd  fast  wuisa  crhüiuui.  Im  lUaM 
flndüt  es  sich  in  Massen  oder  Kuchen,  welche  ziemlich  spröde,  bei  Zutritt  von  lisft  ^ 
mit   einem    weissen    Reif  bedcikon.    Schmelzpunkt    (42— hi"  C.)    nod    spccifisches  GtwUl 


I nsoct  enwa I 
—■'"•■  Ma<iai  < 

'  EaOUM  ■" 
-.LiichMi 


WACHS. 


579 


n  werden  sehr  abweicliend  au^egebea.  In  Aether,  Chlorot'orm  nud  Scbwefelkolilen- 
ist  das  Wachs  vollkonimeu,  in  heissem  Alkohol  schwer  löslich.  Der  Hauptmasso  nach 
|.ea  am  einem  Palmitintäureglycerid  (Dipalmilia).  Sein  Handelsworth  ist  etwa  hnlb 
al«  der  des  weissen  Bienenwachses  nnd  bei  seiner  Aebulichkeit  damit  ein  häuK^eü 
üschanKsmittel  desselben.  Er  disponirt,  wie  dieses  die  di\niit  ziisumuieugeschinolzbnMn 
Kette  zum  Ranzigwerden.  Anf  ähnliche  Art  wird  der  sogenannte  chinesische  Pflanzen- 
talg, eine  harte,  brächig«.  ausNcn  röthlich  bestaubte,  innen  weisse,  bei  37  —  45"  C.  .schmel- 
zende Fettmasse,  ans  den  Früchten  der  Slillinyia  tebi/era  Mich.  ( Enphorliiaeeas)  gewonnen. 
2.  Palmenwaohs  (Cera  palmarum)  wird  in  Südamerika  hauptsächlich  von 
zwei  Palmenarten,  von  der  Wachspalme  Neagranada's  (Cerozylon  nndicola  H.  B.'  nnd 
der  Carnanbapalme  Brasilien«  (Copemicia  ceri/era  Mart.J  erhalten,  deren  Stamm  und 
lange  Fiederblätter  von  einer  leicht  sich  abschuppenden  Wachsmasse  überzogen  sind,  welche 
ceiNammelt  durch  Schmelzen  und  Seiheu  gereioigl,  unter  dem  Namen  ,.Carnan  bawnch  s"  in 
<len  Handel  gebracht  wird.  Es  ist.  von  gelblicher,  ins  Grane  oder  Grünliche  ziehender  Farbe, 
rt  und  spröde,  am  Bruche  wachsglänzend,  ohne  Oenich  nnd  Geschmack,  von  0  99  mpeci- 
em  Gewicht,  bei  75 — 7G°  schmelzend,  in  Chloroform ,  Benzol  nnd  Terpentin  vollkommen, 
Aethef  nnd  absolutem  Alkohol  nnr  theilweise  löslich.  Eichel  fand  in  demselben  Cero- 
Kore  nnd  MeUssynsiiare,  den  in  Alkohol  löalichen  Aniheil  vorzugsweise  ans  cerotinsanrem 
liss.vl  bestehend.  Aehnlicb  wird  das  Pisangwachs  von  den  langen  Blättern  des 
lupisangs,  deren  I'uterflüche  mit  einem  weisslichen  mehlartigen  Wachsüberzug  bedeckt 
erhalten. 

'd.  Bicaba-  und  Ocnbawacbs   stammen  von  Myristica-Arten,    ersterei  von  den 
llteu    der    ilyriilica    bicahyba    Sehott.,   letzteres    von    Myrislica   tehi/ca   S\v.     Es   sind 
liebe,  gelbliche,  aus  Fett-  und  ITarzsnbstanzen  zusammengesetzte  Pllanzenwacbse. 

4.  Myricawachs,    Myrile-    oder  Myrthenwachs   ('era    Hi/ricamm),    ist  ein  aus 
kanm  erbsengrossen,  mit  einem  WachsQherzug  verseheneu  Steinfrüchten  mehreren  Myrica- 

tn,  namentlich  Hyrica  cerijtra  L.  iMyricacüe)  in  Südafrika  und  Amerika  gewonnenes 
zenwachs.  Dasselbe  ist  spröde  und  brüchig ,  von  grau-grüner  bis  oliven  grüner  Farbe, 
riecht  schwach  balsamisch  und  i.st  von  einem  zarten ,  weisslichen  Ileberzug  bedeckt.  Ea 
besitzt  ein  verhältnissmüssig  hohes  Eigengewicht  (1*004 — l'ÜOG),  aber  nii^deru  Schmelzpunkt 
<47— 49°  ('.),  enthält  viel  Palmitin.siiure  nnd  Myristinsikure.  zum  gropsen  Theile  frei,  zum 
kleineren  als  Glycerid  (Moor).  Gegenüber  der  Ammoniakprobe  (s.  oben)  verhält  es  sich  dem 
japanischen  Wachs  und  andern  Glyceriden  gleich  (Beruatzik). 

5.  Feigenwachs  oder  Sumatrawachs  {Oetah-Lahoe)  von  Fictu  crri^ua  Jungk. 
(Moreae)  auf  Java  und  Sumatra,  wird  aus  drm  eingedampfteu  rahniähnlichen  Milchsäfte 
des  Baumes  erhalten.  Es  hat  eine  aschgraue  Farbe,  0'9(3<  «iiecilisches  Gewicht,  ist  spröde, 
beim  Erwärmen  knetbar,    auf  frischer  SchnitlÜäche  wachsgläuzend ,    bei  61"  schmelzend,  in 

R'"' '  »roform  vollständig,  in  Aether  nnd  Benzol  beim  Erwärmen  löslich.  Der  in  Aether  schwer 
che  Antheil  verhält  sich  dem  Cerylalkohol  ähnlich  (Kessel). 
Ceresin  und  Belmontin.  Unter  diesen  Namen  werden  Erd  wachscorten 
en  Handel  gebracht,  von  denen  ersteres  dem  Bienenwachs  täuschend  ähnlich  sich  ver- 
liäit  und  für  die  Bereitung  von  Salbeu-  und  Ccratmischungen  empfohlen  wurde.  Es  giebt  eine 
gelbt'  und  weisse  Sorte  davon.  Beide  bestehen  »ns  Gemischen  gereinigten  Ozokerils 
,JBit  japanischem  Wachs,  erster«  noch  mit  Curcnma  gefarM.  Cercsiu  besitzt  nicht  die  Klehe- 
gkeit  des  Bienenwachses,  erweicht  zwischen  den  Fingern  gekuHtet  leichter,  ohne  so  plas- 
als  dieses  zu  sein.  Der  Schmelzpunkt  liegt  bei  (iO— 60  5",  das  Eigengewicht  b«trägtU'919. 
rteres  ist  zwar  höher,  als  das  irgend  einer  bekannten  Parafünsorte ,  aber  uoch  immer 
dem  des  weissen  Wachses  weit  entfernt  und  schwimmt  daher  in  Weingeist  von  0'953 
»ben)  noch  anf.  Dieses  Kunslproduct  verräth  sich  überdies  durch  die  milchige  Trübung 
IVornahroe  der  Ammoniakprobe  nnd  beim  Erhitzen  mit  wässeriger  Boraxlüsung.  Vonnoge 
■es  Gehaltes  an  japanischem  Wachs  dispouirt  es  die  damit  geschmolzenen  Fette  zum 
ligwerden. 

Belmontin   (ans    Florisdorf  bei    Wien)    zeigt    die    Eigeoschaflea  des  Paraffins, 
I  Schmelzpunkt  von  6(5",  aber  nur  ein  specitlsches  Gewicht  von  t>87-  0'88. 

Ozokerit,    Bergwachs,    Erdwachs,    iiit    ein   natürliches    Paraffin,    daa    sich    an 
reren  Punkten  der  Karpathen  Giilixiens   nnd  der  Moldau  in  reichlicher  Menge  findet.    Es 
eht  aus  bräunlichen  oder  grauen  wachsglänzenden  Stücken,    die    spröde,    an  den  Kanten 
(lurchscheinend  sind.  Man  reinigt  es  jetzt  so  vollkommen,  daes  es  völlig  weiss  und  hart  wie 

Pschs    erscheint.     Es    wird    von    starken    Sauren    nicht    angegriffen    nnd    Usst    sich  nnzer- 
■I  deftilliren. 
"  Wachs  unterliegt,    in    cmulsiver   Form   dem    Magen    einverleibt,    gleich 

anderen  Fetten  einer  theilweisen  Verdauung  und  Verbrennung  der  in  die  Säftemaase 
tretenden  Mengen.  Man  hat  es,  mit  Milch  abgekocht,  wie  auch  in  Emulsionsform 
<IV,  pag.  .')41  —  Emulsio  Ceraej  bei  chronischen  Catarrhen  und  Follikulär- 
NcerBcliwäningen  der  Dannsehleimhaut  zur  Mässigung  der  bestehenden  Üiirchfälle 
eicht.  Ausserdem  dient  es  al.s  Excipiens  für  Balsame,  ätherische  nnd  fette  Oele, 
diesen    physikalisch   ahnliche  Arzeneisubstanzcn  ( C'arbolsÄnre ,  Creosot  etc.K 
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wenn  deren  Einwirkung  auf  die  Scbleimhiiute  durch  Einhüllung  gemildert  «erdd 
soll,  oder  um  sie  in  Pillenform  zu  ttberfUlii-en.  Sonst  wird  Wacha  hanpUAchM 
als  C  0  n  8  i  8  t  e  n  z  m  i  1 1  e  l  für  Verbandsalben ,  Gerate ,  Pflaster  und  Suppositorr« 
18.  d.  betreff.  Art.),  zur  Erzeugung  von  Bougien  und  Wachs papler,  wi» 
auch  zur  temporären  Ausfüllung  von  Lücken  zwischen  den  Zähnen  und  Höhlra 
derselben  (III,  pag.  18)  verwerthet. 

Die   jetzt    kaam    mehr    gebräacblichen,     einfachen    Pt'lasterkerscbaD 
Cerr.oli  timpl  ice» ,    ».  dilalatorii  rel  txploruforii  bereitet  man  darch   Klntanfbi 
von   Leinwandsircifen    in   eine    Mischung   ans   6   Tbeiten   geschmolzenem  AVai'h*  n 
Olivenöl  nnd  Rollen    denselben    nach    dem    EIrkalten    ftut    einer   Uarmor-    oder  Hv, 
einem    festen    nnd    glutten    Oylinder  (Bongie),     Dnrch  pausendes   /.nschneiden  dvr   L<. 
strt'ifen   wird  ihnen    eine  bauchige  Gestalt,    eine    conische    oder  abgerundete    Spitze 
Man   hat  die   Wachsmasse   anch    mit   arzeneilichen  Substanzen    impra^niri     't'creoii 
*.  compotitü,  besonders  mit  metallischen  ,    narcotischen  nnd  antiseptiscbeD  ,    wie  Cr 
ijarbolsaure   yCereoU  antiieptieij,  letztere  zum  Ejnlegon  in  Abscesabohten  nad  UKtultee 
mit   HHidem  Ausfloss. 

Wach»-    oder    Ceratpapi«r    ''Charta    eerataj    wenlea    mit  W ., 
PapierKliicke   genannt,   deren    man   sich   znm   EinhüUeo   klebender,    Fett«    h 
riechender,  sowie  Fenchtigkeit  anziehender  Arzeneimittel  bedient.    Mit   Paraiiii. 
Papier  (Charta  paraffinatn^  ist    dem  Wachspapier  vorzuziehen,    weil    es  völlig  gfr' 
beim  Liegen  sich  nicht  verändert,  nnd  chemischen  Argentien  besser  widersteht.  lu-  — 
eignet  es  sich  als  Unterlage  für  Sparadraps   (s.d.  betreff.  Art.).  Wachs-  wio  ParafBi 
wird  anch  als  Deckmittel    für    die    Baut   bei   krankhaften   Zuständen  derselben,    unta 
stünden  mit    arzeneilichcn  Stoffen  imprägnirt    [Charta  cerata  phenyUua)   nnd    zur  Ver 
der  Verdunstung  auf  die    Hant   gebrachter  ArzeneidüssigkRiten   statt  Wachstach  v<t'< 

Heber    die    Ziisammensetzong    ofticineller    und    anderer    gebr&ocUicber 
«.  Bd.  in.  pag.  im. 

Oleum  Cerae,  B.  Bd.  X,  pag.  39. 

Literatur:  D.  A.Dosenthal,  .Syiiu/mV  plaiUarum  diaphorlcar .  F.rl:inrfB  t-fi! 

—    W.  Beruutzik,    Oommeutar   znr   osterr.  Militärpharm.    v.  J.   185;l    unl 

A.  VogI,    Lotos.  1672.  März  nnd  im  Commentnr  zur  usterr.  Pharm.    Bd    I. 

n.  Hager,    Handbuch   der  pbarmac.  Praxis.    Berlin    1676.   ErgikozungsbauU   bin  l&r.' 

Dingler's  Poivtechn.  Journal.   1864  und  1872.  u 

cterHavaifc 

WachsentartuDg,  ».  „Amyloidentartung",  I,  pag.  275. 
Wadenkrampf,  s.  „Crampus",  III,  pag.  520. 

Wahnsinn    /  l'i'xatiia  ,   /imania  ,    l'eccrrdi'a  ,   —  MoiiuTiianif  ,  Paraiuriii.l 
ÄiiiH'sia)  —  bezeichnet  nach  .labrlinnderte  altem  Sprachgebrauch  eine  krankbill«] 
Störung  der  GeistesthÄtigkeit  im  Allgemeinen.  Das  Wort  wird  sowohl  im  V'oU»- 
munde  als  bei  Gelehrten  promiscue  mit  „Tollheit",  „Narrheit",  ..Wahnwitz".  ,1» 
sinn",  später  „Verrücktheit"  gebraucht.  —  Fn  den  imendlich  miinnigfachen  Fümwi 
des  Irreseins  bestimmte,   sich  häutig  wiederholende  Symtomencomplexe  lanxema- 
zufassen  und  zu  benennen,  war  von  jeher  das  Bestroben  der  Forscher.  Philoxtiphec.  I 
Anatomen  und  Kliniker  botheiligten  sich  an  den  Bemühungen;  uaturgem&Mi  «nr<al 
die  Gesichtspunkte,  von  denen  aus  Hie  zu  classificiren  suchten,  sehr  verschietlmu'.'l 
rein  philosophische,  psychologische,   .ttiologisehe,  symptomatische  uni' 
Der  letztere    nach  Analogie    der    Eintheilung    der    „somati.schen"  Ki 
meisten    berechtigte    und    correcteste  Standpunkt    lässt   —  bei    der   UilRciUtil 
Gehimanatomie  —  in  den  meisten  Fällen  im  .Stiche,  und  so  kommt  es,  dau 
psychologisch- symptomatische    Classification    der   SeelenstOrungen 
von  IIii'i'OCRATKS  ab  die  grösste  Rolle  gespielt  hat.   Ihr  entspringt  die  liezrkb 
„Wahnsinn"    als    einer    speciellen    Form    von    F.sychose,    nämlich    drijcni^ta 
welcher  die  Walin\(»r8teIluDgen  ihr  charakteristisches  Ouprlfi 
geben.    Das  war  die  Auffassung,   wie  sie  nngeßlhr  vom  Ende  des  voriges  itif^ 
hunderts  an  herrschte,  die  Ansichten  der  einzelnen  Autoren  differirten  wieder  «al 
von  einander:  Laxgeiimakn  (1800)  und  Ideler  (183h)  verbinden  noch  mit  im 
Worte    „Wahnsinn"    den    Begriff    Seelenkrankheit    überhaupt.     InSLtt.  < 
theilt  ein  in  idiopathischen  Wahnsinn,    der  aus    der  Leidenschaft 
gegangen,    und    sympathischen  Wahnsinn,  d.  i.  eine  Störung,    „die' 
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MisaverhällnisB  zwischen  geistigen  und  körperlichen  Kräften  herstaraint,  in 
welcher  die  letzteren  das  bestimmende  Moment  abgeben".  Neben  dieser  ätiologischen 
CUitisiticirung  war  seine  klinische  Eintheilung:  Melancholie,  Tobsucht  und  Mono- 
man ie.  Die  Autl'assung  der  letzteren  kommt  der  des  späteren  Wahnsinns  nahe.  — 
Hkinkoth  flSSa)  nannte  die  geistige  Unfreiheit  überhaupt  „Vesania".  Deren 
Unterabtheilungen  waren  bei  ihm:  Melancholie,  Manie,  Verrüektheit  und  „Wahn- 
sinn'' („er.ita.ii.1  jiaraitnica",  „insovxinum  iY^(V"j,  d.  i.  derjenige  gebundene 
Zustand,  „wo  der  Mensch  wachend  in  einer  Traumwelt  lebt,  welche  bei  ihm  die 
Siimenwelt  vertritt.  Die  Phantasie  verdrängt  durch  ihre  Wahngebilde  den  Sinn".  — 
Rkii.  (1618)  fasste  unter  dem  Begriff  „fixer  Wahn"  das  zusammen,  was  wir 
e  mit  Verrücktheit,  Melancholie ,  Hypochondrie  und  Zwangsvorstellungen  be- 
hncn  und  stellte  dem  gegenüber  die  „Tobsucht",  „Narrheit"  und  den  „Blödsinn". 
—  l>er  Wahnsinn  im  Sinne  Jacobi's  (1844)  umfasst  ebenfalls  viele  Fülle  von 
Melancholie  und  zwar  solche  mit  hervorstechenden  Wahnideen.  —  Einige  begriffen 
tmter  Wahnsinn  Manie  und  Tobsucht,  und  stellten  ihm  gegenüber  die 
Melancholie  (Birü  1834),  andere  nahmen  Tobsucht  und  Wahnsinn  als  nahe 
verw.indt  an  und  fassten  die  erste  als  eine  Steigerung  des  letzteren  auf  (Dom iticH 
l84(ii.  —  Die  Monomanielehre  EsQüiROLS  (s.  d.  Art.),  der  sich  einige  Deutsche 
»treng  anschlössen  (Schnitzee  1846),  half  die  verwirrende  Lehre  von  der  „fixen 
Idee"  schaffen.  Leitpoldt  (1837)  unterschied  den  „vagen  Wahn"  und  den 
^fixen  Wahn'^  (Monomanie);  Flemmix«  (1846)  den  „partiellen  Wahnsinn", 
d.  i.  „Delirien  in  einzelnen  Richtungen  der  Verstaudesthätigkcit  ifixe  Ideen)  und 
den  „verbreiteten  Wahnsinn",  d.  i.  „Delirien  in  allen  Richtungen  der 
Verstandest  hUtigkeit."  — 

Bei  der  chaotischen  Verwirrung,  die  —  nach  Vorstehendem  —  unter  den 
Autoren  bezüglich  der  Nomenclatur  herrschte,  lässt  sich  nur  das  Gemeinsame 
finden,  dass  man  bis  auf  GRiEsmfiER's  Zeit  unter  Wahnsinn  psychische 
Erregungszustände  verstand  (gleichviel  ob  exaltirter  oder  depressiver  Natur), 
die  mit  anhaltenden  lebhaften  Wahnideen  auftreten.  —  Erst  seit 
dem  Erscheinen  der  bahnbrechenden  „Pathologie  und  Therapie  der  psychischen 
Krankheiten"  von  Griesinger  (1845)  nahm  die  Definition  des  Begrifles  „Wahn- 
sinn" schärfere  Conturen  an.  Nach  Griesixger  gehört  diese  Form  von  Psychosen 
neben  Manie  und  Tobsuchl  —  zu  den  psychischen  Exaltations- 
tänden. Nach  einem  melancholischen  oder  maniakalischen  V^or- 
■  tadinm  entwickelt  sieh  die  Krankheit  mit  dauernd  hochgradig  gesteigertem 
Selbstgefühl,  das  häufig  in  maasslose  SelbsfUberschützung  ausartet.  —  Die  meistens 
gehobene  Stimmung  geht  einher  mit  Grössen  Wahnideen,  die  auf  Hallucinationen 
wler  Illusionen  beruhend ,  oft  der  expansivsten  Natur  sind  und  keine  Grenzen 
kennen  (Millionäre,  Könige,  Kaiser,  Welt enbesitaer ,  GiUtcr,  Obergötter).  Trotz 
vorhandenen  Steigerung  der  Schnelligkeit  des  Vorstellens  und  des  Gedanken- 
ufs.  trotz  des  reichlieh  zu  Gebote  stehenden  Redeflusses,  fehlen  den  Kranken 
zuweilen  die  Worte,  ihre  Titel  und  Würden  zu  bezeichnen ,  das  Wohlgeftthl ,  die 
>Vonne  auszudrücken,  die  sie  empfinden.  Gesteigerte  Muskelaction  und  schwere 
Ermüdbarkeit  begleitet  die  allgemeine  Exaltation.  Die  Wahnvorstellungen  werden 
sehr  bald  in  ein  sorgfältiges  System  (,.fixe  Idee")  gebracht,  das  die  Kranken 
zuweilen  mit  grosser  dialectischer  Schärfe  zu  vertheidigcn  wissen,  es  mischen  sich 
Verfolgtseinsidecn  hinein,  welche  mit  den  Grössenideen  —  die  ja  von  der  Umgebung 
nicht  anerkannt  werden  —  in  engem  Connex  stehen.  Verhältnissmässige  Intelligenz 
und  ungeschmälerte  Logik  kann  Jahre  lang  fortbestehen.  —  Nach  Griesinoer  kann 
liese  Störung  in  Genesung  übergehen  (plötzlich  oder  allmälig),  oder  sie  wird 
♦uiheilbar  und  endet  in  „Verrücktheit'  (später  Verwirrtheit),  in  „Blödsinn"  oder 
,.Paraly8e".  —  Die  hervorstechenden  Züge  in  dem  ganzen  Krankheitsbilde  — 
wie  e«  zwei  Jahrzehnte  von  der  deutschen  Psychiatrie  acceptirt  war  —  sind: 
Secund-'iro  Entstehung.  Exaltation,  anhaltende  SelUftt^Vi<tx- 
Stzung  mit  systeniatisirten    Wahnideeii  (V!\ACT%t\vveÄ  nqxv  V^Mi•^»\^ 
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nnd  vei'hXitniBsmässig  geringe  Verminderung  der  Gewtoinl 
Intelligenz.  (Unterschied  von  partieller  Verrücktheit  nnd  Verwirrtfeeit,  üi« 
bereits  Schwäcbxustände  sind!) 

Die  Fälle,  mit  denen  Griksinoer  die  Beschreibung  seinea   Wahn* 
illustrirt ,    fallen    nach    heatigen  Begriß'en    theils    unter  hallucinatoriüche  .  prii 
Verrücktheit,    theils    unter  Demfutia    pamlytica.     Die    letztere     Krankbrit 
(zuerst  von  Bayle  als  solche  erkannt  \>i'2'2,  aber  erst  allmülig  zur  Geltung 
langend)  beschreibt  GeiksinüEK  in  den  späteren  Auflagen  seines  Lebrbncbe>i  outd'j 
„Complicationen  der  Geistesstörung".  Er  unterschied    also    in    den  Anfangastadi« 
nicht  Wahnsinn  und  Paralyse,  nahno  vielmehr  an ,  der  erstere    könne    in    letzte» 
übergehen.  —  Neben  dieser,  unserer  beutigen  Anfl'aasnng  widersprechenden  Annahmr 
ist  der  Ilauptirrthum  Gkiesinger's  und  seiner  Anhänger,    dasa    sie    den   Wabti 
sinn  fUr  einen    secundiiren  Zustand,    aus  Melancholie    oder  Manie    herrnr 
gegangen,  hielten.  Mit  grosser  .\bsichtlichkeit  wird  dies  z.   B.   in  den  Lehrbilcben 
von  Spielmann  (1855)  und  Leidesdorf  (18G0)  betont:     Die  primAren  Störungrn 
müssten  ..die  alte  Persönlichkeit  erst  zersetzen",   bevor  es  zur  Bildung  einer  neofD 
komme.     Wenn  einmal  die  Anamnese  ein  widersprechendes  Resultat  ergab,  i)aci)t( 
nian  sich,  sie  sei    lückenhaft  gewesen,    und    mit    gutem  Willen    lieaa    sieb    ifflOfr 
eine  leichte  initiale  Depression  oder  Exaltation    herausexaminiren.   —   D!. 
zeitigen  Franzosen  waren  in  dem  Irrthum  nicht  befangen ;  die  von  ihnen  1 1 
».  A.)  beschriebenen  Munomanir  d'amhition  ,    J'orgunly    tie    imm'/e,    die    unv: 
unsern  Begritf  des  Walinsinns    fallen,    konnten  auch  als  Anfangsstadien    bc»t«]ir::. 

Griesinqek  selbst  drückt  sich  in  seinem  Lehrbuche  etwas  sweifeliuii 
aus  und  hat  später  (18C6)  seine  früheren  Ansichten  ausdrücklich  corrigirt,  dahia. 
dass  die  für  immer  secundflr  gehaltenen  Zustände  auch  als  „primire  Ver- 
rücktheit" auftreten  könnten.  —  D.v.merow  hat  (18.).'1)  in  seinem  ."^cfelosf. 
eine  Wahnsinnsstudie,  abgesehen  von  allem  schwülstigen  Beiwerk,  tat 
vorzügliche  .'Schilderung  der  jetzt  sogenannten  originären  Verrücktheit  hintrrla«««. 
doch  unterscheidet  er  in  der  Nomenclatur  nicht  scharf,  spricht  von  „wahnsinoipt 
Verrücktheit",  von  „durch  partiell  erscheinenden  Wahjiainn  sich  entwidtdiidfr 
allgemeiner  Verdrehtheit".  —  Ein  Jahr  vor  Griesix«ER  (180.'))  hatte  .Sn! 
seine  Ansicht  von  der  primilren  Entstehung  des  Wahnsinns  f,,oder  Mononunn- 
aufgestellt  und  durch  eine  Reihe  von  sorgriiltig  beobachteten  Krankbeitailllca  iis 
evidenten  Beweis  geliefert.  Eine  Ergänzung  und  Ansbauung  fanden  seine  Ai»- 
fUhrungen  durch  W.  Sander  (1868)  und  Westphal  (1S78),  durch  die  if« 
Krankheitsformen  der  originären  und  primären  Verrücktheit  (*.  din« 
Artikel)  consolidirt  wurden,  das  sind  diejenigen  Krankheitsformtii, 
nnter  welche  die  meisten  der  von  den  früheren  Autoren  ati 
„Wahnsinn"  beschriebenen  Geistesstörungen  fallen.  —  U«iwr  4m 
primäre  Entstehen  dieser  Art  von  Psychosen  herrscht  heut  zu  Tage  wohl  kova  ta 
Zweifel,  nur  über  die  Benennung  „Wahnsinn"  oder  „Verrücktheit?"  sind  die  As- 
sichten  noch  getheilt,  —  Von  Sch.\ker  (1870)  wird  die  Beibehaltung  de»  »itn 
Ausdruckes  warm  vertheidigt.  Schule  gebraucht  „Wahnsinn"  ftlr  die  si-raBdli» 
Form  (Schwächezustand) ,  während  er  daneben  die  „primäre  Verrücktheit'"  tan 
kennt.  Ebenso  Arndt.  —  Bei  Caspek-Limann  und  v.  Keafft-Ebino  wird  in  i» 
gerichtlichen    Psychopathologie    die    beträchtliche    Störung    unter    „W  i' 

gebandelt,    während   der    letztere  Autor  in    seinem  Lehrbuch  der  1'-  J<'3 

Ausdruck  ganz  vermeidet.  Emmixghais  spricht  sich  blos  referirend  ana.   — 

Mit  Rücksicht  auf  die  unendliche  Confusion ,  die  vor  Gkieüiüokb  t^ 
Bezug  auf  die  Bezeichnung  „Wahnsinn"  herrschte,  mit  Rücksicht  femer  daranf, 
dass  das  Syraptomenbild,  welches  Griesixüer  unter  Wahnsinn  summ"  '»c^i' 

heute  als  berechtigte  Krankheitsform  nicht  mehr  besteht,  dürfte  es  m.  A>i. 

den  alten  Ausdruck  —  trotz  seiner  historischen  Ehrwürdigkeit  —  ;?;iii  ru  ; 

lassen.  Wenn  hervorgehoben  wird,    dass  es   sich    um  eine  Psychose    liaiicdt,  ui 
der  dit  W  a  h  n  vorsleUungen  m   4eiu  XoT^ifttgvuTv^  \s«Vwi,  «o  kann  man  dtgttf^ 
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(^tend  machen,  dass  der,  eine  andere  Seite  dieser  Störung  —  die  Verkeiinmg 
des  Ich 's  tüT  Aussenwelt  —  treffend  hervorhebende  Ausdruck  ,,Ver-rücktheit" 
mindestens  ebenso  bezeichnend  ist;  dass  ferner  im  Verlaufe  anderer  Psychosen 
(z.  B.  Demrntia  paralytica)  die  Walinvoretellungen  ebenfalls  eine  hervorragende 
»He  spielen  könuen,  wie  denn  auch  selbst  von  GRiEsrNOER  derartige  Fälle  unter 
Tahnsinn  aufgeführt  wurden,  ebenso  sind  von  anderen  Autoren  zweifellose  Melan- 
cholische zu  den  Wahnsinnigen  gerechnet. 

In  Bezug  auf  eine  genauere  klinische  Erörterung  des  „Wahnsinns" 
betreffs  Aetiologie ,  pathologische  Anatomie ,  Prognose  und  Therapie  muss  natur- 
gemJiss  auf  den  Artikel  „Verrücktheit"  verwiesen  werden.  Dahin  fallen  auch  die  in 
ifer  Literatur  vorkommenden  Bezeichnungen :  Verfolgungswahnsinn  der 
Trinker  (Nasse),  t^uerulant  er  Wahnsinn  (v.  Kkafft-EriNiI)  ,  Religiöser 
.Wahnsinn,  Erotischer  Wahnsinn  etc.  —  Säuferwahnsinn,  s.  „I>el{- 
tm  ti-emeuH". 

Literatur;  Reil.  Fiehurlehre.  Halle  1799.  —  Reil,  Rkapsudien  der  psycli. 
CarmethodeD.  Halle  1818.  —  Ueiuroth,  Lehrbuch  der  Störmigeu  des  Seeleulebeas.  Leipiiu 
1818-    —    Ideler,  Der  Wahnsinn    in  seiner  psycholog.    und  soo,  Itedentung,    Bremen    1848. 

—  Esiinirol,  Die  Geiste.skrankheiten ,  üliers.  von  Bernhard.  Berlin  1838.  —  Lenpnldt, 
Urandriss  der  allg.  Path.  and  Therapie  etc.  Halle  1823.  —  Weiss,  Beiträge  zur  Beurtheilung 
«tc.  der  psych.  Krankb.  —  Flemming,  Ueher  die  Clissiflcation  der  Suelonstörungen.  Allg. 
Zeitsrhr.  f.  Psych.  I,  piig.  97.  —  .Jacobi,  Jacobi-Noüse'suhe  Zeitüchr.  —  Danierow, 
Sefeloge,  eine  WahnttinnsHtudie.  Halle  1853.  —  G  riesiuger,  Gei.  Abhandlungen.  I,  pag.  135. 

—  Snell,  Allg.  ZeitBthr.  f.  Pdych.  XIX.  pug.  168.  —  W.  Sander,  .\rchiv  f.  Psych.  I, 
pag.  .187.  —  Westphal,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  34,  pag.  252.  —  Schäfer,  Allg.  Zeitschr. 
f.  Psych.  37,  pag.  55.  —  Nasse,  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  34,  pag.  167.  —  Lehrbücher 
von:  Spielmann,  Leideadorf,  GrieHinger,  Schule,  v.  Kraff  t-Ebl  ag,  Emming- 
haus,  Arudt. 

Wahnsinn  (forensisch).  „Käsende  und  Wahnsinnige"  (im  Gegensatz 
~n  Blödsinnigen,  s.  diesen  Artikel;  heissen  diejenigen,   welche  des  Gebrauchs  ihrer 
Vernunft  gänzlich  beraubt  sind.    (Allg.  Landrecht,  Theil  I,  Titel   I.  §.  27.) 

üie  Definirung  ist  nur  civilrechtlich  von  Bedeutung.  Im  Strafgesetzbuch 
fllr  das  deutsche  Reich  ist  in  i;.  51  nur  aligemein  von  „krankhattcr  Störung  der 
«Jeistesthätigkeit"  die  Rede.  Ebenso  wird  im  österr.  Strafgesetzbuch  der  Ausdruck 
„wahnsinnig"  vermieden. 

Während  die  österr.  und  französische  Gesetzgebung  Geistesstörung  als 
Ehescheidungsgrund  nicht  anerkennen,  heisst  es  im  preussischen  allg.  Land- 
recht  Theil  II,  Titel  1.  S-  '''9><:  „Raserei  und  Wahnsinn,  in  welche  ein  Ehe- 
gatte verfällt ,  können  die  Scheidung  dann  begründen ,  wenn  sie  Ober  ein  Jahr 
ohne  wahrscheinliche  Hoffnung  zur  Besserung  fortdauern". 

Die  Wahnsinnigkeitserklärung  wird  durch  die  oben  angegebene  Derinirung 
des    Begriffs    seitens    der    voi-sichtigen    (Jesetzgebung    fllr    den    Sachverständigen 
lusaerordentlich    erschwert.     Natürlich    kann    ein  Geisteskranker   längst    unheilbar 
in,  ohne  fUr  wahnsinnig  im  Sinne  des  Landrechtes  (des  Gebrauchs    seiner  Ver- 
ft    gänzlich    beraubt!)    erklärt  werden  zu    können  (s.  den  Artikel  „Blödsinn"). 
Literatur:  Gas pe r- Limanu,  Handb.  der  ger.  Medicin.  —  v.  Kraf ft-Ebing, 
»hrliarli    dfr   ger.  Psycho- Pathologie.   —   Dr.  Hauptmann,   Deber   die  Wahn-   und  Blöd- 
JgkeitHerklamng  nach  dem  prensaischeu  Landrechte.  .411g,  Zeitschr.  f.  P.sych.  25,  pag.  275. 

6.  Langrente r. 
Walrath,  s.  „Cetaceum",  III,  pag.   137. 

Wauderleber.   Jlepai-  migrans.    Es  sind  wiederholt  Fälle  beschrieben 
len ,   die ,  gut  beobachtet ,  keinen  Zweifel    zulassen ,  dass  eine    ganz    norrauh« 
eher   ihren  Platz    verlassen  und  sich  an  irgend  einer  tieferen  Stelle  der    Bauch- 
höhle festsetzen  kann. 

Die   Aetiologie  dieses   als    Wanderleber    bezeichneten    Leidens    ist    noch 
cht  dunkel ;    unsicher  auch    besonders    desshalb ,    weil    in    der    noch    spärlichen 
suistik    (etwa    1'2 — 14     Fälle)    die    veranlassenden    Ursachen   theila    gar    nicht 
eruiren    sind,    theils   nur    selten    hinreichend    sicViM^taVtWV    w«äi««ä\w.     tÄv 
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l^'älle  betreffen  Frauen,  welche  geboren,  meistens  sogar  recht  viele  Wocbenbetla 
tlurcbgemacbt  haben.  Wiederholt  wird  von  den  Autoren  die  auaserordcmlide  i 
Schlatüieit  der  Bauchwandungen  liervorgehoben.  Docli  scheinen  schlafTc  Baudi- 
wandungen,  Hängebaucb,  allgemeine  Anämie,  die  in  vielen  der  beobachteten  Ttüt 
erwähnt  siud,  vielleicht  nur  eine  Prädisposition  zu  bilden.  DIrecte  Ursachm  «imi 
schwer  aufzufinden.  Gelegentlich  wird  Heben  einer  schweren  Last  als  CfmcW 
angegeben.  Man  hat  bei  so  unklarer  Sachlage  mancherlei  Theorien  Ubrr  liif 
Ursache  der  Wanderleber  aufgestellt,  aber  vor  strenger  Kritik  hält  bislang  bw 
die  eine  Auffassung  Stand,  dass  es  sich  bei  diesen  Kranken  um  Individuen  bandk, 
welche  angeboren  eine  abnorme  Länge  der  Leberaufhängebänder  besitzen  fMKitxSKi,. 
Sehr  wahrscheinlich  ist  diese  Missbildung  häufiger  als  die  Wanderleber,  zn  derea 
Zustandekommen  wahrscheinlich  noch  eines  oder  das  andere  der  oben  geuaaatn 
prädisponireuden  Momente  erforderlich  ist. 

Wenn  man  Patienten  mit  Wanderleber  untersucht,  so  findet  mau  in  ie 
rechten  Seite  der  Bauchhöhle  zunächst  den  grossen  glatten  verschiebbaren  Tmnar 
von  massig  derber  Consistenz,  dessen  genauere  Palpation  eine  Anzahl  Anhalts- 
punkte dafür  ergiebt ,  dass  es  sich  um  die  Leber  handle.  Umfang ,  Form ,  ßn- 
schnitt,  Wölbung  der  einen  Fläche ,  Rand  und  Anderes  sprecht-n  dafUr.  Di* 
Consistenz  der  einzelnen  Theile  des  Tumors  kann  verschieden  sein,  d»  man  aurli 
theilweise  pathologisch  veränderte  ].iebern  schon  ihren  normalen  Sitz  verlassen  uk. 
Nie  ist  zu  vergessen,  dass  auch  ein  ganz  gesundes  Organ  sich  durch  Anumaliw 
der  Form  (Lappeubildung  z.  B.)  auszeichnen  kann.  Vielleicht  die  hinfigste 
Anomalität,  die  an  gesunden  Lebern  vorkommt,  ist  eine  Verlängerung  des  reebtra 
Lappens  nach  unten,  resp.  vorn,  wodurch  das  Organ  fUr  die  Palpatiun  e(irM 
ungemein  Auffallendes  bekommt.  In  einzelnen  Fällen  ist  es  gelungen,  die  Aufhlni»- 
bänder  direct  an  der  herabgetretenen  Leber  zu  fühlen. 

Die  Wanderleber  wird  nicht  wie  die  Wandemiere,  z.  B.  in  jedem  'IlieiW 
der  Bauchhöhle  angetroffen,  vielmehr  hat  man  den  durch  sie  verursachten  'l'uniof 
immer  nur  in  der  rechten  Seite  getroffen.  Es  handelt  sich  Oberhaupt  nicht  um 
ein  eigentliches  Wandern,  sondern  vielmehr  um  ein  Herabsinken  des  Organi. 
Dabei  sinkt  zuweilen  der  eine  Lappen  weniger  als  der  andere,  so  daas  die  htba 
gewissermaasseji  schräg  aufgehängt  erscheint. 

Meist  gelingt  für  den  Augenblick  die  Reposition  leicht,  beim  Auf«teheii 
aber  sinkt  die  Geschwulst  wieder  aus  der  Zwerchfellrippe  nach  dem  Beckf-n  ib. 
Auch  auffallend  leichte  Beweglichkeit  des  Tumors  nach  der  Seite    wird    crwlhnt. 

Ein  wichtiges  und  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  absolut  erfordcrllcJiFt 
Symptom  ist  der  meist  tympanitischen  Schall  gebende  Raum ,  welcher  zwiitcbai 
dem  vollen  Lungenschall  und  dem  leeren  Percussionsscliall  des  Tumor*  li*ft. 
(Hier  ist    ein    Irrthum  dadurch  möglich,    dass    in  seltenen  Fällen,    n.-i  Ij«! 

sehr  verkleinerten  Lebern,  zuweilen  eine  Dickdarmschlinge   vor  dem  .  leil 

des  dann  etwas  senkrecht  gestellten  Organs  liegt  und  zwischen  Lungenscball  umi 
dumpfen  Schall  der  unteren  Leberhälfte  tympanitischen  Schall  hervorruft.  I)<* 
percutorisclie  Befund  allein  hat  ako   keine  beweisende  Kr.aft.) 

Wenn  die  Reposition  gelingt,    treten  wieder  die  uonnalen  \"  'ira 

Schallerscheinungcn    ein.     In  einem  Falle  jedoch  scheint    man   beim    >  Irr 

Reposition  eine  Darraschlinge  mit  nach  oben  geschoben  zu  haben  und  dadurch  l^ehidt 
man  zwischen  dem  vollen  und  leere«  Schall  immer  noch  einen  schmalen  Strich 
tympanitischen  Schalles.  Es  ist  nicht  erwiesen ,  dass  die  bewegliche  Leber  mit 
der  Zeit  einen  immer  tieferen  Platz  einnimmt,  vielmehr  scheint  sie  im  AUgemeioeo 
die  einmal  eingenommene  Lage  beizubehalten. 

Die  Kranken  mit  beweglicher  Leber  werden  durch  mannigfache  Ik- 
schwerden  veranlasst,  den  Arzt  aufzusuchen.  Völlig  beschwerdefrei  ist  fast  no<h 
kein  bekannt  gewordener  Fall  verlaufen,  aber  die  Störung  des  W^ohlbefinden»  ii* 
zuweilen  recht  unbedeutend  und  bringt  die  Kranken  manchmal  erst  .lahrc  nafi 
der  Entstehung  der    Dislocation    zur    Behandlung.     Die    beobachteten    aubjectitra 


Rmptome  sind  zweierlei  Natur.  Einmal  werden  häufig  genug  Schmerzen  im  Epi- 
1   Hj-pogastrium,  im  Rücken,  in  der  rechten  Seite  geklagt,  Schmerzen,  die  zu- 
ilcn  weiterhin  in  entferntere  Körperparlieu    ausstrahlen,    die    bei    Bewegiingen 
dea  Rumpfes  oder  bei  passiven  Bewegungen  des  Tumors    sich   steigern  und  recht 
^■enaiv  werden  können.     In  anderen  Fällen  aber  ist  von  eigentlichen  Schmerzen 
^Him  die  Rede,  treten  vielmehr  Symptome  von  Seiten  des  Magendarmtractus  bei 
^^Bteni  in  den  Vordergrund. 

^~  So  litt  z.  B.   die  Kranke  Schott's  Anfangs  an  seltenem,  später  an  einem 

häufigeren  Erbrechen.     Sie  erbrach  nüchtern    und    nach    der    Nahrungsaufnahme. 
Später  traten  hinzu  noch  Störungen  in  der  Üarmfunctitm ;   Durchfall,  Verstopfung 
wechselten  ab.     Dazu  kam  allniälig  grosse  Hinfälligkeit,    hitutiger  Schwindel .  ab- 
norme Sensationen  („Schwäche")  im  Unterleib  und  Ohnmachtsanwnndluugen,  letztere 
^^beäonderc    auch    nach    den    mühsamen    Anstrengungen  der    Bauchpresse    beim 
^Hirechen  und  bei    der    Entleerung    harter    Kothmassen.     Die    Patientin    magerte 
■flSbei  auf  das   Aurtallendste  ab.    Dem  untersuchenden  Arzte  bot  sie  bei  der  ersten 
Consultation    die    P>scheinungen    eines    Magenleidens,    eines    „chronischen    Magen- 
catarrhs"  (?)  und  erst  viel  später  wurde  die  bewegliche  Leber  entdeckt.  Eine  geeig- 
Xe  Bandage ,  welche  den  Tumor   fixirte ,    brac)>te    die    verschiedenen    genannten 
Bchwerden  zur  Ruhe.     Patientin  nahm  rasch  an  Kraft  und  Gewicht  wieder  zu. 
6r  auch  nach   Id  Monate  langem  Gebrauch   konnte  der  Apparat  nicht  auf  eine 
ade  weggenommen  werden,  ohne  dass  Erscheinungen  von  Schwindel  und  l'ebel- 
auftraten.    Unzweifelhaft  muss  man  diese  letzteren  beiden  Symptome  auf  eine 
Eung  (Ich  Peritoneum    durch   das  zerrende    Tumorgewicht    beziehen.    Auch   von 
anderen  Kranken  wird  Aehnliches  berichtet;  ja  in  einem  Falle  (Winklkr)  waren 
zeitweise  Erscheinungen  da,  die  denen  bei  echter  Peritonitis  recht  ähnlich  waren. 
Der  Fall  isl  hinsichtlich  der  subjectiven  Beschwerden  überhaupt  recht  lehrreich  und 
gut  geschildert.     Patientin  J.  bekam  etwa  4  Wochen  nach  der    Niederkunft  lieim 
^ Heben  einer  schweren  Last  stechende  Schmerzen  im  rechten  Uypochondrium.  Dabei 
öfter  Anfstossen,  Uebelkeiten,  kalten  Schweiss,  verfallenes  Gesicht.  Besonders  heftig 
law  der  Schmerz   beim  Stehen  oder  bei  linker  Seitenlage.  Dieser  Zustand  dauerte 
^H'age  an  ;  aber  auch  nachher  blieb  Patientin  nicht   schmerzfrei,  obwohl  dies  je 
^^Bi  Tagen  wechselte.  Besonders  traten  diese  Schmerzen  im  rechten  Hypochoiidrium 
PV  bei    schwerem    lieben ,    sowie    bei   jeder    Erschütterung ,    wie    Treppenlaufen, 
Springen  etc.    Stützen  des  Leibes,  Vornüberbiegen  brachte  jedesmal  Erleichterung. 
Später ,  nachdem  eine  Leibbinde ,    welche    wesentliche    Besserung    gebracht  hatte, 
fortgelassen    worden    war ,     entwickelten    sich     wieder     die     alten    Beschwerden, 
■ber  es    trat  auch  ein  4   Wochen    lang    dauernder    Icterus    auf.     Den    Icterus 
^Rl.lrt    WiNKLEU    als    Stauungsicterus ,    hervorgebracht    durch    Verrückung    und 
Torsion  des  Gallenganges,  da  in  seinem  Falle  die  Leber  nicht  nur  herabgesunken, 
soodern  auch  um  ihre   Queraxe  nach  vorn  rotirt  war.  Die  Schmerzanfälle  ähnelten 
manchmal    selir   der   Gallensteiukolik     und     nur    die     so     imponirende  Dislocation 
der    Leber,    sowie    das    plötzliche    Aufhören    aller    Erscheinungen    nach    erfolgter 
Keposition  des  Organs  bedingten  es,  dass  keine  Verwechslung  aufkommen  konnte. 
Die  Diagnose  der  beweglichen  Leber  stützt  sich  auf  die  bei  der  objectiven 
Untersuchung  klar  werdenden  Momente,   wie   sie   oben    geschildert   wurden;    auf 
den  Tumor  von  Leberform,  welcher  in  der  rechten  Seite  des  Banches  mehr  oder 
weniger  hoch  liegend  gefunden    wird ,  auf  die  tympanitische    Schallzone    zwischen 
ihm    und    dem    vollen    Lungenschalle  und  auf  die  Reponirbarkeit  der  Geschwulst. 
Der  tympanitische  Schall  könnte  einmal  fehlen ,    wenn    Kothmassen    den 
Darroschall  zum  Leeren  machen,    dann  empfehlen   sich    hohe    Eingiessungen   und 
eine  l'ntersuchung  nach  erfolgter  evacuatio  ahn:   die  Reponirbarkeit  ist  zuweilen 
vielleicht  durch  peritonitische  Fixationen  unmöglich  gemacht,  aber  trotzdem  darf 
man,  wie  Thikrfelder  mit  Recht  hervorhebt,  wo  sie  fehlt,  keine  Diagnose   auf 
sderleber  stellen.     Von  P.  MOllek  wurde  ein  Fall    mitgetheilt,    der  wohl  zu 
rn  geeignet  ist,  welchen  Irrthümern  man  unter  Umsläindft^  »'aVitwftVjJ^few  Vwvw 
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Bei  einer  Kranken  fehlte  nicht  nur  die  Leberdämpfang  und  Leberresieton  voll 
konimeii,  »ondem  es  waren  auch  im  Abdomen  zwei  Tnmoren  uachweiabv,  viui 
denen  der  eine  als  Ovariencyste,  der  andere  als  die  dislocirte  Leber 
werden  konnte,  resp.  musste.  An  dem  letzteren,  der  sehr  gros«  und  vn. 
Oberfläche  war,  fühlte  man  einen  unteren  scharfen  Rand ,  der  mehr  n»rh  Imki 
bin  einen  deutlichen  Einsclinitt  zeigte.  Ueber  dem  Tumor  war  leerer  Schall,  tltr 
nach  oben  durch  eine  Zone  tympanitischen  Schalles  von  dem  LongeiMrlBll 
getrennt  war.  Die  Kranke  starb  später  an  der  zunehmenden  OvaiiencvBte,  wtlirtiui 
der  als  Leber  angesprochene  Tumor  bis  zum  Tode  unverändert  blieb.  Bei  der 
Section  fand  sich,  dass  der  letztere  durch  das  Netz  gebildet  wurde,  welches  dartlj 
chronische  Entzündung  eine  bedeutende  üicke  erreicht  hatte.  Der  vordere  TLeii 
des  rechten  Hypochondriums  bildete  einen  weiten  Hohlraum ,  der  mit  Dflirodam- 
schlingen  und  dem  Magen  angeflUlt  war.  Die  Leber  selbst  war  in  Folge  eitfr 
von  dem  Ovaricntumor  bedingten  chronischen  Peritonitis  stark  geschrumpft ,  f«« 
zur  Hälfie  verkleinert  und  lag  hinten  an  der  Wirbelsäule  mit  den  '/.■• 
wurzelu  fest  verwachsen.  Ihr  l'arenchym  war  etwas  anämisch,  aber  sontii  : 
(Section  von  Dr.  Zieglkr.)  (Kritik  dieses  MüLLER'schen  Falles  vergleiche 
Leopold  1.  o.) 

Die  Therapie  der  Wanderleber  kann  nur  eine  rein  inecltani«cbr  wi«. 
Die  Erfahrung  hat  gezeigt,  dass  in  einer  Anzahl  von  Fallen  den  Kranken  w^ 
genutzt  wurde,  wenn  es  gelang,  die  Leber  durch  eine  Leibbinde  an  der  nomuloi 
Stelle  zurückzuhalten  oder  doch  wenigstens  in  ihrer  Nähe  zu  fixiren.  Solclnr 
Binden  müssen  sehr  sorgfältig  mit  Adaptation  tUr  den  betreffenden  Fall  construirt 
werden,  eventuell  muss  mau ,  wo  Binden  über  den  ganzen  Leib  nicht  ertragen 
werden  oder  den  Tumor  nur  wenig  zurückhalten ,  eine  Bandage  mit  Mtelllam 
breiter  Pelotfe  (Schott)  anwenden  ,  die  auf  einer  Brmhbandfeder  befe«ti?t  ut. 
Vielleicht  eignen  sich  die  von  La.vdaü  znm  Fixiren  von  Wandernieren  «mpfohlMfo 
Corsets  auch  in  einem  oder  dem  anderen  Falle  gut  zur  Behandlung  der  Winde 
leber.  Es  sind  lange,  bis  zur  Symphyse  reichende  Corsets,  die  gleichkam  nx 
künstliche  Bauchwand  mit  Stütze  am  Thorax  darstellen.  Man  milsste 
stark  einbiegen  und  oben  viel  freien  Kaum  lassen.  Es  wird  von  KrankeJi  > 
die  durch  mechanische  Retention  der  Leber  mehrere  Jahre  lang  vrtllig  von  B<- 
schwerden  frei  blieben.  Nach  Application  der  Baudage  muss  hingere  Zeit  ««lir 
sorgfältig  auf  die  Regelmilssigkeit  der  Magen (unctionen  geachtet  werden.  SU« 
kennt  eine  Anzahl  F&lle,  wo  durch  Lagerung  einer  beweglichen  Niere  vor  d« 
l'ylorus  oder  das  Duodenum  Stenosen  derselben  und  Gastrectasien  «ntatsDdBi. 
Dieselbe  Gefahr  liegt  sicher  nach  der  Reposition  einer  Leber  vor,  die  nicht  vftUii 
an  den  für  sie  bestimmten  Raum  zurückgebracht  werden  kann. 

In  dem  CAN'TANi'schen  Falle  genügte  zur  Besserung  der  SjTnptome  J» 
Entfernen  einer  Schnürbrust.  In  einigen  wenigen  Fällen  wurde  eine  Leibbinde, 
resp.  einmal  ein  Kissen  nicht  ertragen.  Kalte  Douchen  auf  die  Lebergegtad. 
von  Pi.\TELLi  versucht,  blieben  erfolglos.  Individualisirung  für  jeden  besondem 
Fall  erscheint  dringend  geboten,  nach  dem ,  was  man  bislang  über  Erfolg  n»l 
Niehterfolg  der  Therapie  bei  Wanderleber  weiss. 

Literntnr:    Oautsni,    Ann.  univ.  di   Medio.   186G.    Nov.   pag,  nJlt 

Jahrb.   \X    141.   pag.  108.    —  Piatelli,  Biv.  clin.  VII.  pag.  239.  Schmidt  :<  UL 

pag.  112.  —  E.  A.  Meissner,  Schmidts  Jahrb  Bd.  Ul ,  pa«.  lui  .  X'^'^t  - 
Barbarotta  G.,  II  Morgagni  XII,  pag.  848.  1870.—  F.  N.  WinkUr,  ArchiT  t  Qf^H- 
Bd.  IV.,  paß.  145,  1872.—  Fr.  Vogelsang,  Memorabilien.  1872,  pag.  67.—  G  Leop»l<. 
Archiv  f.  G.voikologie.  Bd.  VII,  pag.  Iö2,  1874.  —  W.  Sntngin,  Ibidem.  Bd.  VDL 
pag.  531,  1875.  —  Wassiljiw,  Petersb.  med.  Wochenschr.  1876.  —  fhv.  -  '  ■'<••«' 
med.  Presse.  1876.  —  Thiers  feldor  ,    Art.  Wanderleber  iu  Ziemssen'ti  Hau.:  ^Dl'! 

pag.  43.  —  Schott  Tb.,  DenUche  Med.    Ztg.  1882,  pag.   259.    —    Müller Jti"' 

Archiv  f.  klln.  Med.  1874,  pag.  146.  —   Biet',   Le    foip    mobile   These  de   Pari«.   15U.  - 


\ 


i-^JB.  St.  Bartholomews  hosp.  reports.   1877. 

Wandermilz,  s.  „Milz",  IX,  pag.  8S 


Edinftr 


WANÜEBNIEBE. 


587 


Wanderniere,  reu  mofnlü,  ren  mit/rans,  bewegliche  Niere,  Nieren- 
ektopie,  reiii  Jfottant,  ßoating  Iddnei/,  nennt  mau  einen  patbologisckeu  Zustand, 
bei  welchem  eine  oder  beide  Nieren  aus  ihrer  normalen  Lage  sich  entfernen  kOnnen 
intl  dies  auch  dauernd  oder  zeitweise  thun. 

Man  weiss  schon  recht  lange,  dass  solche  pathologische  Verhältnisse  vor- 
commen.    Bei  Riolan  iKUOj  findet  sich  eine  diesbezügliche  Angabe;  aber  trotz- 
_dem  im  Laufe  der  nächsten   150  Jahre  mehrfache,  dahin  zähleude  Beobachtungen 
verzeichnen  sind,  ist  doch  dem  Engländer  Baillib  und  dem  Deutschen  Aberlb 
Verdienst  zuzuerkennen,  dass  sie  zuerst  in  den  Zwanziger-Jahren  unseres  Jahr- 
aderts  durch  genaue  Krankheitsschilderung  und  durch  Mittheilung  von  Sections- 
efunden    die    Aufmerksamkeit    der    Aerzte   auf  das    Leiden    lenkten.     Namentlich 
durch    Raver    wurde    dann    das    Krankheitebild    so    weit    sicher    gestellt,     dass 
ild   weitere  Beobachtungen  von  verschiedenen   Seiten   angestellt   werden   konnten, 
rotzdem  war  und  blieb  die  Wanderniere  eine  pathologische  Rarität  \  1859  waren 
Bt  35  Fälle  bekannt),  bis  Dietl  und  Rollet  ISGl  und   1806  auf  die  relative 
Häufigkeit    ihres  Vorkommens    aufmerksam    machten.     Durch  monographische    Be- 
arbeitungen und  durch  eine  reichlich  mitgetheilte  Casuistik  wurde  unsere  Kenntniss 
allmälig  immer  vollständiger.     Die   Wanderniere    wird  jetzt    häufig  erkannt ,    ihre 
J^ymptome  sind  genau  beschrieben  und  bei  sorgfjlltiger  Untersuchung  ist  die  Zahl 
einem  einzigen  Beobachter  vorkommenden  Fälle  oft  bedeutender,  ala  die  aller 
HB    18()0    veröffentlichten    zusammengenommen.     Landau    in    seiner    vorzllglicheu 
lonographie  berichtet  allein  über  45  Fälle  eigener  Beobachtung. 

Die  Wanderniere    wird    am    häutigsten    im    Alter  von   30  bis  40  Jahren 

emerkt.   lOO  Fälle  vertheilen  sich  auf  die  verschiedenen  Lebensalter  in  folgender 

ITeige:   l  —  lO  Jahre:  6  Fälle,    10—20  Jahre:  2  Fälle,  20— 30  Jahre:   15  Fälle, 

)— 40  Jahre:    43  Fälle,    40—50  Jahre:    21  Fälle,    50—60  Jahre:    9  Fälle, 

10—70  Jahre:  4   Fülle  (L.\ndaii). 

Vorzugsweise  betriflt  die  AfTection  Frauen  (Rayer).  Von  97  Fällen 
kllen  nur  10  auf  männliche  Individuen,  oder  nach  einer  anderen  Statistik  fallen 
jn  314  Fällen  273  auf  Frauen  und  nur  41   auf  Männer. 

Meist  wird  die  rechte  Niere  beweglich  gefunden. 
Beobachtete    Fälle    173,    darunter    rechte    Niere    beweglich:   152,    linke 
Kere  beweglich:   12,  beide  Nieren  beweglich:  9. 

Die  meisten  Frauen  mit  beweglicher  Niere  haben  wiederholt  geboren. 
Jnter  42  von  Landau  selbst  beobachteten  Fällen  befinden  sieh  nur  zwei ,  bei 
Boeu  das  nicht  der  Fall  war. 

Nur  wenige  Worte  mögen  der  pathologischen  Anatomie  gewidmet 
en.  Sie  wirft  im  Ganzen  recht  wenig  Licht  auf  die  Aetiologie. 

Man  findet  in  der  Leiche  nur  sehr  selten  die  bewegliche  Niere  auf  '9mal 
»ter  9658  Sectionen  der  Berliner  Chariti'-). 

Die  Niere,  meist  die  rechte,  wird  gewöhnlich  in  ihrer  ganz  fettarmen 
»psel  locker  liegend ,  an  einer  tieferen  als  der  normalen  Stelle  gefunden ; 
Beiatens  ist  sie  um  ein  oder  mehrere  Axen  etwas  gedreht,  die  betrelTenden 
JefiUse  sind  etwas  verlängert,  die  Harnleiter  entsprechend  der  tieferen  Lage  des 
)rgans  gekrümmt.  Dabei  ist  die  Lage  der  anderen  Baucheingeweide  nicht  immer, 
er  oft  genug  verändert.  Namentlich  die  Dickdarmflexuren  werden  durch  die  in 
lir  Mesocolon  einwandernde  Niere  (Landau)  aus  ihrer  Lage  gebracht  oder  sammt 
liesen  Mesenterien  nach  ab-  und  einwärts  gedrängt.  Manchmal  findet  man  auch 
Varietäten  des  Bauchfells  gleichzeitig  mit  beweglicher  Niere  und  es  ist  dann 
chwer  zu  entscheiden ,  ob  sie  Folge  oder  Ursache  des  Leidens  waren.  Natürlich 
Regnet  man  auch  gelegentlich  Adhäsionen  der  Niere  an  abnormen  Stellen ; 
^benHO  werden  nicht  ganz  selten  Erkrankungen  des  Organs,  namentlich  Hydro- 
ephrosen  gefunden.  Girahd  hat  eine  Thrombose  der  Vena  cnra  inferior  gesehen., 
welche  durch  den  Druck  einer  Wanderniere  erzeugt  wat. 
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Ucber  die  Aetiologie  der  Wanderniere  ist  riel  nacbgedaebt 
geschrieben  worden.  Das  normale  Organ  liegt  ziemlich  feat  eingebettet  in  Mis«r 
Kapsel  auf  dem  M.  quadmtus  lumhorum.  In  der  Fötalaeit  und  in  d« 
ersten  Jugend  fehlt  der  Niere  noch  die  Fettumhüllung.  Die  Hinlerwand  der  Kapwl 
ist  ziemlich  derb  und  durch  Adh&sionen  an  der  Adventitia  der  Aurta  nmi  aodi 
an  der  Fascie  befestigt,  welche  die  Pars  lumhalis  diapkraijmaftji  ttberciek 
{Ligament Ulli  svspensorium  renk,  Englisch).  Das  vordere  Blatt  dieser  Kapfd 
adhärirt  oben  dem  Peritoneum  nur  relativ  lose,  weiter  unten  aber  fester:  fpitcr 
(im  8.- — 10.  Lebensjahre),  wenn  der  Kaum  zwischen  Tunica  projrria  retii»  mti 
der  Kapsel  sich  mit  Fett  prall  erfüllt  und  durch  diese  Ausdehnung  weitere  Ver- 
wachsungeu  mit  der  hinteren  und  seitlichen  Bauchwaud  eintreten ,  bildet  diese 
Fettkapsel  das  eigentliche  Befestigungsmittel  der  Niere.  Ausserdem  ist  die  Kiot 
noch  ßsirt  durch  ihre  Lage  dicht  an  der  Wirbelsäule,  durch  ihre  OeRlsse,  durch 
den  ihr  benadibarten  Ursprung  der  Mcsocola  des  Dickdarmes.  Wahrscheialirb 
trägt  auch  der  intraabdominale  Druck  zur  Retention  der  Nieren  in  ihrer  Lag« 
etwas  bei.  DafUr  sprechen  nicht  nur  anatomische  Erwägungen ,  .sondern  auch  di» 
Tbatsache,  dass  Sinken  des  abdominalen  Druckes  das  Entstehen  von  Wani!<r 
nieren  begünstigt. 

Abgesehen  von  den  selteneren  Fällen ,  wo  eine  normale  Niere  dtirek 
Tumoren  ihrer  Umgehnng  oder  Wirbclcaries  verdrängt  wird,  respcctiv.  'islt 

verliert,    oder    wo    eine   pathologisch  vergrösserte    \on  den  normalen  fla 

nicht  mehr  gehalten  werden  kann  und  herabsinkt,  ist  die  wichtigste  l'rsaeL« 
der  Wanderniere  der  Schwund  des  Nierenkapselfettes ,  bei  Individuen,  die  aiu 
irgend  einem  Grunde  rasch  abmagern.  Ebenso  und  vielleicht  noch  melir  wirkt 
auf  die  normale  Nierenlage  ungünstig  ein  der  Zug  der  Därme  bei  erschlafitBO 
Bauchdecken.  Zudem  verlieren  sie  gerade  unter  diesen  Verhältnissen  auch  manche 
andere  ihrer  gewöhnlichen  Befestigungsmittel  (s.  o.). 

Nach  wiederholten  Schwangerschaften,  nach  Tumoren,  nach  AsriteK  und 
deshalb  Wandernieren  besonders  häufig.  Unter  42  von  LaM)AII  I>eobaoblet«i 
Fällen  befindet  sich  nur  einer,  bei  dem  nicht  eine  solche  Ausdehnung  der  IhocJi- 
decken  stattgefunden  hatte. 

Nach  einigen  franzü.sischen  Autoren  (FouRRtER,  BeqüET  u.  A.)  wirkt  ciw 
mit  der  Menstruation  einhergehende  Schwellung  der  Niere  »llmälig  erscli'-'''''''"' 
auf  die  Kapsel  und  begünstigt  so  das  Entstehen  von  Wandernieron. 

Erkrankungen  der  weiblichen  Genitalien,  namentlich  Lagevci  '  _  a 
derselben,  wirken  entschieden  begünstigend;  direet  deshalb,    weil   Vir  .i-n 

der  Beckeneingeweide  einen  Zug  an  den  Ureteren  ausüben  können,  iuciinct  iliireh 
Ureterenverschluss  imd  Hydronephrosenbildnng  (Virchow)  bei  LageverÄndcnin/t-n. 
Neubildungen  an  der  Gebärmutter  etc. 

Vielleicht  sind  alle  die  angefllhrten  Punkte  nur  prä<lisponireode  Moiaemr. 
vielleicht  rufen  auch  einige  direet  die  Wanderniere  hervor :  sicher  ist ,  diuu  fto 
eine  Anzahl  von  Fällen  ganz  audere  Ursachen  die  directe  Veranlassung  werdeu. 
Man  hat  Wandernieren  oft  genug  nach  Traumen ,  nach  Stoss ,  Fall ,  Schlag  etc., 
nach  starkem  Pressen  zum  N'orschein  kommen  sehen  und  schon  seit  alten  Zritea 
ist  bekannt ,  da.ss  mit  h.lufigem  Husten  einhergehende  Krankheiten  bcw>Dd«r* 
leicht  zur  Wanderniere  führen.  Auch  heftiges  Drängen,  Tragen  schwerer  Lasten 
werden  wohl  nicht  mit  l'nrecht  zuweilen  als  Ursache  angegeben.  Von  ClcuvKiUilES 
sind  die  Corsets  als  Ursachen  der  Wanderniere  angeschuldigt  worden.  Sie  sollen 
durch  Druck  auf  die  Leber  die  Niere  aus  ihrer  Lage  drängen.  Mehrer«  nt^nere 
Autoren  von  grosser  Erfahrung  stimmen  nicht  mit  ihm  überein. 

Auch  der  Umstand,  dass  gewöhnlich  die  rechte  Niere  wandert,  wird  TM 
t'RirvEiLHiKR,  von  MüLi.EK-W.\RNECK  u.  A.  auf  dies  Verhältnis»  zurUrkgcfthrt 
Andere  Autoren  geben  dafür  andere  Gründe  an;  ganz  klar  ist  der  I^kt  oiidi 
nicht  geworden,  aber  es  ist  sehr  w.ahrscheinlich ,  dass  die  verschiedene  Lage  des 
Colon  und    seiner  Anheftungsb&nder ,   die   verschiedene  Länge    der   Nterenartnte 
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nnci    ihre    Lage   zu    benuchbarten   Organen    (links   Pankreas    und    Duodennm    alj 
Stützen  der  Gefässe)  den  Unterschied  hervorrufen. 

Hat  nun  aus  irgend  einem  der  angeführten  Gründe  die  Niere  ihren 
normalen  Standort  verlassen ,  so  kann  das  ohne  jegliches  für  den  „Kranken" 
ftlhlbare  Zeichen  bleiben  und  nur  zufällig  wird  dann  die  Dislocation  einmal  go- 
[iden.  In  sehr  vielen  Fällen  aber  macht  die  bewegliche  Niere  recht  quälende 
|ymptome,  Symptome  die  geistig  und  leiblich  den  Kranken  herunterbringen. 
)as  Krankheitsbild ,  welches  dann  beobachtet  wird ,  kann  ungemein  vielgestaltig 
sein,  je  nach  Lage  der  Niere  zu  ihren  umgebenden  Theilen,  nach  subjectiver 
Kmplindlichkeit  derselben  und  nach  den  Ursachen,  welche  zur  Entstebnng  der 
Tandemiere  geführt  haben. 

Am  häufigsten  und  constantesten  ist  noch  das  subjective  Gefllhl,  dass  in 

Icr  einen  Leibeshälfte  etwas    nicht  in  Ordnung  sei.    Ein  Getllhl  von  Druck,  von 

Ziehen,  von  Schwere,  das  wechselnd  ist,  stunden-,  tagelang  ganz  fehlt,  dann  sieb 

»jeder  beunruhigend  aufs  Neue  einstellt,  sich  steigert,  in  wirkliche,  zeitweise  sogar 

cht  heftige  Schmerzen  übergeht,  ein  Gefühl  von  klopfenden  Pulsen  im  Leib  und 

mancherlei  andere  perverse  Sensationen.  Diese  zum  Theil,  ja  meistens  sogar,  recht 

Bringen     rheumatischen     Beschwerden    führen     den    Kranken     häufig    genug    zu 

/chischen    Verstimmungen.     Mit    allerlei    melancholischen    Klagen    sucht    er  den 

zt  auf,    mit  Klagen,    die  bei  Frauen  oft  genug  als  grundlos  oder  als  auf  rein 

ffsterischem  Boden  entstanden  gedeutet  wurden.    Zur  Zeit  der  Menstruation  steigern 

sich  zudem  meist    diese  Beschwerden  zu  wirklichen  heftigen  Schmerzen  im  Kreuz 

id  in  der  Nierengegend,  (nur  in  einigen  seltenen  Fällen  hat  man  gerade  während 

VT    Menses    Linderung   eintreten    sehen).     Aber   es    sind    nicht    nur    diese    vagen 

'mptindungcn,  welche  unsere  Kranken  quälen  und  verstimmen,  es  ist  nicht  nur  die 

^Beunruhigung,  die  sie  naturgcmäss  dann  empfinden,  wenn  sie  eines  Tages  den  Tumor 

selbst  entdecken,  es  kommen  durch  die  Wanderniere  noch  ganz  andere  ernstere 

^mptome  nicht  selten  zu  Stande,  welche  schwerer  noch  das  Leben  verbittern  können. 

Zunächst   sind    heftige  Neuralgien    auf  der  Seite    der  beweglichen  Niere 

eobachtet.     Sie  befinden  sich  durchaus  nicht  immer  in  der  Nierengegend,    wenn 

auch  hier  meist    ihr   Sitz    ist ,    sondern    Intercostal-Lumbameuralgien ,    Xeitralgia 

rurnli/s  antica,  die  mannigfachsten  Xe.urahiiae  intestinales  kommen  vor.  Nament- 

Kh  werden   auch  „irradiirle"  Schmerzen  öfters  längs  dem  Ureter,  nach  der  Blase 

^n,  am  Samenstrang,  den  Hoden,  den  Schamlippen  gefühlt.   Wahrscheinlich  handelt 

sich   in  einer  grossen  Anzahl  von  F.lllen  um  directe  Fortpflanzung  eines  Reizes 

Bn    dem    geaerrten    Plcrns    lumbalis    und    den    ihn    umgebenden    sympathischen 

»nglien  auf  andere  Nervenstränge.  Seltener  wird  man,  wie  z.  B.  bei  Schmerzen 

der  Scapulagcgend,  bei  Schmerzen  in  den  Intercostalnerven  der  anderen  Seite  etc. 

eine  Reflexneuralgie  denken  müssen. 

Auf  nervöse  Basis  ist  wohl  auch  ein  Theil  der  Symptome  zurückzuführen, 
elcbe  bei  Wandemiere  von  Seiten  des  Magens  auftreten.  Appetitmangel,  Cnr 
Jgien  ,  Uebelkeiten ,  Druckgefuhl  im  Epigastrium  ,  Erbrechen ,  kurz  zahlreiche 
rscheinungen ,  die  an  primäre  Magenleiden  erinnern ,  spielen  bei  Kranken  mit 
Wanderniere  eine  grosso  Rolle.  Es  kommen  auch  (Zerrung  des  Peritoneum  und 
iner  Nerven,  s.  oben  Wanderleber),  die  collapsähnlichen  Erscheinungen  mit 
tensiven ,  diffusen  Leibschmerzen  oder  Erbrechen  vor ,  welche  der  Peritonitis 
recht  ähnlich  sehen.  Die  „Verdauungsbeschwerden"  führen  recht  häufig  den 
Ecnau   untersuchenden  Arzt  zur  Entdeckung  der  beweglichen  Niere. 

Es  ist  natürlich  nicht  zu  vergessen,  dass  auch  umgekehrt  die  im  Gefolge 
incber  Magenleiden  auftretende  Abmagerung  zur  Entstehung  der  Wanderniere 
Veranlassung  geben  kann.  Die  Entscheidung  zwischen  Ursache  und  Wirkung  wird 
|nfig  genug  erst  durch  den  Nutzen  der  eingeschlagenen  Therapie  gefällt.  (Janz 
adoutig  sind  Fälle,  in  denen  die  Verdauungsbeschwerden  nach  Anlagen  geeigneter 
indagen  schwinden  oder  in  denen  Druck  auf  die  Niere  Aufstossen,  Er- 
rechen  etc.  erzeugt. 
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Noch  in  anderer,  rein  mechanischer  Weise  kann  die  Wanderniere  Mi;^ 
beschwerden  erzeugen.  Sie  kann  durch  Druck  auf  den  Pyloms  uad  aaf  ilnt 
fixirten  Tbeil  des  Duodenums  den  Austritt  der  Speisen  aus  dem  Magen  erscli*rr<e 
{Babthels,  KussMArL,  MÜLLER -Warneck,  Malbranc)  und  dadurch  Gattro 
e  k  t  a  g  i  e  erzeugen. 

Gegen  diese  Auffassung  wenden  sich  OsEB  und  Lam)AD  (a,  desaeo  Moa» 
graphiej,  aber  der  Zusammenliang  zwischen  Wanderniere  und  Magenektajje  ia 
Folge  erschwertem  Abflusa  der  Speisen  ist  durch  gut  beobachtete  klinische  Fllk 
wiederholt  dargethan ;  nur  über  den  Mechanismus  dieses  Zusammenbange«  grha 
die  Ansichten  auseinander. 

Die  eingetretene  Ektasie  verräth  sich  zuweilen  dorch  liSufigea  ErbrecbeB 
von  Speisen  spät  am  Abend,  in  der  Nacht  oder  Morgens  nüchtern.  Sicherer  wirf 
sie  dann  erkannt,  wenn  der  Nachweis  von  Speisebrei  Morgens  durch  die  Bond« 
dann  gelingt,  wenn  der  Patient  noch  keine  Nahrung  aufgenommen  hat.  Va 
normaler  Magen  entleert  regelmässig  über  Nacht  seinen  Inhalt,  ein  dtlat{rt<-r  nnd 
durch  die  Dilatation  mechanisch  insufficienter  entleert  sicli  nie  völlig  auf  phvHiu- 
logischem  Wege  (KüSSMArL). 

Eine  noch  nicht  völlig  erledigte  Sache  ist  das  Vorkommen  des  Icterai 
bei  Patienten  mit  Wanderniere.  Es  scheint  bei  solchen  etwas  häufiger  ala  pn 
wohnlich  beobachtet  zu  werden ,  aber  nicht  nur  ist  dieser  Punkt  an  sich  mieb 
fraglich,  sondern  es  ist  gar  noch  nicht  einmal  sicher  festgestellt,  <>b  eine  Nim 
so  auf  den  Ductus  chohilochux  drücken  kann ,  dass  sie  ihn  abschliesst.  Daas 
gelegentlich  einmal  von  beweglichen  Nieren  ausgehende  verzerrte  Bänder  nad 
Verwachsungssfränge  dies  thun  könnten,  ist  wohl  nicht  zu  bezweifeln. 

Gelegentlich  hat  man  Thrombosen  grosser  Bancbvenen  I  \  etia 
Cava)  mit  consecutivcu  Ocdemen  durch  Druck  von  Wandernieren  entstehen  seh»«) 
(Kayer  u.  A.). 

Es  ist  noch  keine  Einigkeit  unter  den  Beobachteni  der  Waodemiov 
hinsichtlich  des  Einflusses  dieses  Leidens  auf  die  liarnsecretion  zu  constatirai. 
Allermeistens  scheint  diese  Nierenfunction  keine  Störung  zu  erleiden .  in  einigen 
Fällen  aber  konnte  man  den  unter  Schmerzen  in  der  Gegend  der  verlagertes 
Niere  auftretenden  Abgang  blutigen   Harnes  constatiren.  Da  die   l  .c  NiiOT 

die  von  ihr  abgehenden  Gefässe  und  den  Ireter  der  Gefahr  von   i  ;.-en  und 

Torsionen  leicht  genug  aussetzt  und  da  uns  die  Folgen  des  Verschluss««  di«Mr 
Canttle  sehr  wohl  bekannt  sind,  so  ist  es  recht  auffallend,  dass  \'<^  —  '-'■-.■.ng 
der  Secretion,    Blutharnen,  temporiire   starke  Albuminurie,  heftige  Unt«  n 

verhältnissmässig  selten  vorkommen.  Nur  ein  Beobachter ,  allerdings  einer  der 
erfahrensten  und  besten ,  Lakdau  ,  giebt  an ,  dass  solche  Symptome ,  die  auf 
Unterbrechimg  des  Blutzuflusses  oder  Abflusses  oder  auf  rnterbreehnng  des  Bam- 
abflusses  gedeutet  werden  müssen,  bei  aufmerksamer  Intereuchung  ot\  geaof 
gefunden  wurden.  Die  H ydrone  ph  ro  se  (s.  d.)  entstände  nach  ihm  gerade  bei 
Wandemiere  durch  zeitweise  Torsion  des  Ureters  ganz  besonder»  leicht  nnd 
viele  ätiologisch  dunkle  Fälle  dieses  Leidens  gingen  aus  bewegliclier  Niere  hervor; 
die  bewegliche  Niere  ist  ihm  sogar  die  büutigste  Ursache  der  HydronepbraML 
Anatomisch ,  klinisch  und  experimentell  hat  er  seine  Behauptung  genügend  fest 
gestutzt. 

Die  Beschwerden,  welche  Patienten  mit  Wanderniere  am  hSufi.- 
sind  im   Vorliegenden  kurz  geschildert.    Es  können  aber,  wenu  auch   ?.  .  - 

scheinungen  im  Verlaufe  des  Leidens  auftreten,  welche  in  hohem  Gradti  beachwcrücii 
aus  diesem  exquisit  clironischen  Leiden  ein  acutes,  unter  dem  Bilde  einer  uniTerarlkn 
oder  partiellen  foudroyanten  Peritonitis  einhergehendea  machen. 

Man  hat  unter  dem  Namen  Einklemmungserscbci  nungen  itt 
Niere  bei  Kranken  mit  Wanderniere  ein  Krankheitsbild  beschrieben  (Dietl  u.  v.  A,}, 
welches  zumeist  nach  grösseren  Anstrengungen,  nach  Sprung,  Hebri»  von  Lastv 
etc.  eintritt.    Unter  Frösteln  oder  echtem  Schilttelfrost  werden  die  Patienten  gam 
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ptftulicli  von  den  furchtbarsten  Leibscbitierzen  befullen ,  grosse  Angst  bemüclitigt 
sich  ihrer,  kalter  Schweiss  tritt  hervor,  Collaps  oder  doch  collapsähulicber  Ziistami 
tritt  ein.  Kann  man  in  diesem  Stadium  nocli  pnipiren,  so  fdhit  mau  den  suiimerz- 
lutleii  Tumor,  welchen  die  Niere  bildet,  deutlich,  aber  bald  wird  das  Kan-s 
unmöglich,  der  Leib  dehnt  sich  etwas  aus  und  man  fühlt  nur  noch  eine  breite 
undeutliche  Resistenz  in  der  rechten  Seite;  jede  Berührung  ruft  intensive  Sehmerz- 
äusserungen  hervor.  Nnn  bricht  der  Patient  auch  meistens.  Die  Körpertemperatur 
i^t  nur  unbedeutend  erhöbt.  Das  Ganze  verläuft  dann  weiter  unter  dem  Bilde  einer 
Peritonitis  mit  zuweilen  recht  erheblichem  Exsudate.  Die  Prognose  ist  nicht  so 
schlecht,  als  der  stürmische  Eintritt  oder  das  typische  Bild  der  Peritonitis  erwarten 
lassen.  Oft  genug  bildet  sich  im  Laufe  der  zweiten  Woche  der  ganze  Symptomen- 
complex  wieder  zurtlck.  Das  geschieht  um  so  sicherer,  wenn  es  Anfangs  oder 
spAter  nach  Ablauf  der  stärksten  Exsudation  gelingt,  die  Niere  an  ihre  frühere 
Stelle  zu  reponiren.  Der  Harn  withrcud  der  Krankheit  ist  spärlicli,  dunkel  und 
enthält  manchmal  etwas  beigemengtes  Blut.  Abgang  von  grösseren  Blutmeugen 
wurde  nie  beobachtet. 

Die  Einklemmungeerscheinungen  sollen  nach  den  ersten  Autoren,  welche 
8i«  beschrieben,  namentlich  nach  Dietl,  Folge  einer  l.<ageverÄnderung  der  Niere 
im  nmgebenden  Gewebe  mit  Incarceration  und  consecufiver  Entstehung  einer 
Peritonitis  sein.  Nach  Gilewskv  handelt  es  sich  um  eine  Compression  des  Ureters 
zwisclien  Niere  und  Wirbelsäule,  oder  eine  Torsion  desselben.  Dadurch  entsteht 
acute  Hydronephrose,  welche  die  geschilderten  Erscheinungen  hervorruft.  L.kxdaü 
tlndet  die  Erklärung  der  Genese  und  der  klinischen  Erscheinungen  „in  einer 
intensiven  localen  Circulationsstörung  der  beweglichen  Niere,  bedingt  durch  Torsion, 
oder  Allknickung,  oder  spitzwinkelige  Insertion  der  Nierengefässe,  besonders  der 
Nierenvene,  in  Folge  der  Lageveränderung  und  Axendrehung  der  Niere."  Wahr- 
scheinlich handelt  es  sich  nicht  in  allen  Fällen  um  die  gleiche  Ursache.  Die  von 
I^NDAD  angegebenen  Verhältnisse  werden  wohl  am  häufigsten  vorliegen,  aber  sie 
genügen  allein  nicht,  nm  das  ganze  Bild  zu  erklären  und  so  muss  namentlich  die 
ältere  Ansicht  von  der  Incarceration  wohl  fast  immer  ebenfalls  zur  Erklärung  der 
Entstehungsweise  mit  herangezogen  werden. 

Wird  man  durch  irgend  eines  der  angegebenen  Symptome  veranlasst, 
auf  Vorhandensein  einer  Wanderniere  zu  untersuchen ,  so  ist  die  wichtigste  Unter- 
Buchiingsmetbode  die  Palpation.  Sie  wird  am  besten  bimanuell  ausgeführt. 
Die  Kranke  liegt  mit  unterstützt  angezogenen  Oberschenkeln  horizontal,  möglichst 
mit  erschlafften  Bauchdecken.  Eine  Hand  wird  breit  und  fest  umgreifend  in  die 
Lumbargegend  eingesetzt,  die  andere  sucht  von  vom  her  ihr  entgegenzudrilngen 
nnd  die  Niere  zu  gi-eifen.  Diese  l'ntersuchung  ist  schmerzhaft. 

Liegt  ein  litni  niohi/ts  vor,  so  wird  man  in  der  grösseren  Zahl  der 
Fälle  dieselbe  als  unbestimmt  umgrenzte,  glatte,  pralle  Resistenz  fühlen.  Sie  liegt 
bald  dicht  unter  den  Bauchdecken ,  bald  unten  in  der  Tiefe.  Der  meist  empfind- 
liehe  Tumor  hat  nur  selten  deutlich  viel  von  der  Nieren  form.  Zuweilen 
gelingt  es,  den  Hilus,  häufiger  das  untere  Ende  oder  den  convexen  Rand  zu  greifen. 
Er  ist  sehr  beweglich  und  lässt  sich  oft  genug  in  die  Tiefe  der  Iie(/>o  Inmbaliit 
reponiren. 

Die  Lumbaigegend  der  erkrankten  Seite  zeigt  für  den  bimanuellen  Druck 
eine  geringere  Resistenz,  als  die  der  gesunden  Seit«.  Ueber  der  beweglichen  Niere 
liegen  immer  Darmschlingen.  Die  Percussion  des  Tumors  giebt  zweifelhafte, 
die  der  leeren  Lumbaiseite  nur  in  geübten  Händen  sichere  Resultate.  Der  Schall 
ist  hier  etwas  voller  (nicht  immer,  Weil).  Mit  der  Veränderung  der  Nicren- 
dämpfuug  bei  der  Athmung  ist  diagnostisch  nicht  viel  anzufangen. 

Auf  die  oben  angegebenen  subjectiven  Beschwerden  und  auf  die  Momente 
des  Beftinde.«  stützt  sich  die  Diagnose.  Genaueste,  sorgfältigste  Palpation,  in 
zweifelliaften,  schwierig  zu  untersuchenden  Fällen  in  der  Chloroformnarkose  (wobei 
wiwcilcn  die  Niere  von  selbst  tiefer  siukt)  ist  das  Haupterfotd«uw%.     Vi^Wv  ■«v'o.\ 
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eine  Menge  IrrthUmer  möglich ,  die  nicht  nnr  dnrch  die  schwierige  Diffienaäil- 
diagnose  von  anderen  CeschwUlsten  bei  unsicher  gefillilter  Nierenform,  «latfcni 
auch  durch  eine  lieihc  physiologisch  vorkommender  Vcrbältnisso  bedingt  aind. 

Zunächst  geben  partielle  Contraetionen  der  Bauchmuskeln,  uanientlinb  W 
Frauen,  zur  Entstehung  von  Pseudotumoren  Veranlassung.  Ihre  Incuustuiz,  wi« 
Ort  und  Zeit  angeht ,  sowie  der  tympanitische  Sehall  über  der  harten  Wand  li« 
„Tumors",  nöthigenfalls  die  Xarkose,  gestatten  unschwer  die  Differentialdiapno»«. 
Nur  mnss  man  eben  wissen,  dass  solche  C!ontracturen  vorkommen.  Weiter  konncBl 
Schnllrleberu,  Lebern  mit  abgeschnürten  Lappen ,  Kothballeu  zu  VerwecbslangcB 
Veranlassung  geben.  Letztere  namentlich  können  die  Form  lund  ResLitenzV)  ^j 
Xiero  wohl  vortäuschen. 

Auf   eine    Differentialdiagnose    von    allen    im    Unterleibe    vorkomnuniiai  j 
Tumoren,  welche  eventuell  einmal  etwas  einer  Nierenform  Aehnlichea  bieten,  kiul 
hier  nicht  eingegangen  werden.  Namentlich  Lebertumoren,  welche  sich  nicht  veilcr  i 
vergröBsem ,    Echinococcen    im    Netz    und    anderswo ,    OeschwQlste    de«   Mas^ju.  I 
Pankreas  und  Darmes ,    besonders  das    Carcinom    der    Flexur ,    k<)nuen  dna  tr»iut 
diagnostische  Denken    des  Arztes    herausfordern.    Vor  Verwechslung  mit   Wanier- 
milz  schützt,    abgesehen  von  deren  Fonn  ,    am  besten  der  zuerst  von   KOSSMAI'I. , 
hervorgehobene  Umstand ,   dass  über  der    Wandermilz    nie  Darm  liegt.     Von  Jti  i 
(ienitalien  ausgehende  Geschwülste,    namentlich  Ovarialcysten ,    lassen    sieh    nirit 
ohne  Zerrung  und  Schmerz  in  die  Lumbargegend  zurttekschiebeu.    Freie  Wand« 
nieren  erlauben  das  leicht.  (Näheres  siehe  bei  der  Diagnose  dieser  7.' 

Ist    die    Wanderniere    nicht     beweglich,    sondern    durch    Vt-i  i-T« 

adhärent  (z.  B.  nach  Einklemmung),  so  kann  die  Diagnose  sehr  schwierig,  ji 
unmöglich  werden.  Aus  den  subjectiven  Beschwerden  allein,  namentlich  aas  ier 
bei  starken  Bewegungen  zunehmenden  Lumbameuralgie  kann  nur  in  aeiteaea 
Fällen  die  WahrscheinlichkeitsdiapnoHe  gestellt  werden. 

Fast  noch  schwieriger  als  die  Diagnose  der  Wandeniiere ,  wenn  sie  it  \ 
ist,  ist  die  Diagnose  vieler  üuterleibsgeschwlUste,  wenn  die  Frage  aufgeworfen 
wird,  ob  es  sich  nicht  um  Wanderniere  handelt,  also  die  umgekehrte  Diflbmtial- 
diagnose.  Da  die  operative  Entfernung  vieler  intraperitonealer  Tumoren  tü^ieh 
an  Sicherheit  des  Erfolges  und  Häutigkeit  zunimmt ,  so  wird  gerade  die«  um- 
gekehrte Fragestellung  jetzt  die  wichtigere  sein.  Man  hat  namentlich  Ovaria!- 
tumoreu  bereits  wiederholt  da  diagnosticirt  und  ist  zur  Operation  geschritten,  «•  j 
WandeiTiieren  vorhanden  waren. 

Gewiss  wird  im  Allgemeinen  die  Diagnose  der  Wanderniere  Iciehtrr 
gestellt,  wenn  der  Arzt  sich  bewusst  ist,  dass  das  Leiden  kein  liellenei 
ist  und  wenn  er  bei  allen  vagen  Unterleibsbeschwerden  daran  denkt  und  danadi 
untersucht. 

Waa  die  Prognose  der  uncomplicirten  Wanderniere  angeht,   so  ist  «ie| 
von  Thodssead   treffend    gekennzeichnet.     Die  Prognose    der   Waudemior«,   «gl 
der  berühmte  Kliniker,  ist  in  keiner  Weise  eine  ernsthafte ;  nur  die  lrrthllni<r,  « 
denen  das  Leiden  Veranlassung  geben  k.inn ,  macht  es  zu  einem  ernsten. 

Noch  ist  kein  Todesfall  bekannt,  den  man  der  Wanderniere  ziiachrcilMi  | 
mUsste,  selbst  die  schlimmen  Einklemmungseracheinungen  hat  man  biala^g 
noch  gut  ablaufen  sehen. 

Quoad  sanntioiiem  ist  die  Prognose  schlechter,  aber  dnrcbanit  niebl 
zweifelt.  Wiederholt  haben  gute  Beobachter  Fälle  von  Heilung  beobachtet.  Ni<!n 
nur  hat  man  nach  Wochenbetten ,  n.ich  der  Menopause ,  nach  langer  linheia^  j 
das  Leiden  schwinden  sehen ,  man  hat  auch  durch  die  Mittel  der  Thempi«  bti  I 
einigen,  allerdings  recht  wenigen  Leidenden  die  Beschwerden,  welche  ao«  der| 
abnormen  Beweglichkeit  resultirten,   zum  Schwinden  gebracht. 

Liegt  ein  Grund  zum  therapeutischen  Einschreiten  gegen  eine  Waailfr*] 
niere  vor,  weil  sie  somatische  oder  psychische  Beschwerden  macht,  was  keiiiH*J 
wegs  in  allen  Fällen  der  Fall  ist,  so  sind  zwei  Indicationen  zu  erfüllen.  Es 
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erstens  die  Niere  an  ihre  normale  Stelle  gebraclit  werden,  das  gelingt  in  Rticken- 
lage  naob  entleertem  Leib  und  bei  passender  Erschlaffung  der  Bauchdecken  leicht, 
wenn  das  Organ  noch  nicht  durch  Adhiisionen  an  den  Nachbarorganen  befestigt 
Ist.  Es  mu88  aber  zweitens  die  Niere  auch  da  festgehalten  werden ,  wohin  sie 
gehört,  lind  das  ist  sehr  schwer. 

Wenn  es  sich  um  acut  traumatische  Entstehung  handelt,  ist  die  HoflTnang 
nicht  unberechtigt ,  dass  das  reponirte  Organ  bei  wochenlanger  Ruckenlage  wieder 
f'-stwachse  (Adhäsionen  und  Narbenzug  der  Kapsel).  Aber  auch  nur  in  solchen 
Kftllcn  ist  von  fortgesetzter  Ruhe  etwas  zu  erwarten. 

Man  hat  versucht  mit  allerlei  Bandagen,  elastischen  Leibbinden,  Nieren - 
bnichbMndem ,  mit  eigens  construirteu  winkligen  Pelotten  etc.  die  reponirte  Niere 
zarttckzuhalten.  Das  ist  in  einigen  wenigen  Fällen  gelungen ,  bildet  aber  immer- 
hin eine  der  schwierigsten  Aufgaben.  Entweder  rutscht  der  Verband  oder  die 
Niere  unter  ihm;  das  letztere  ist  gewöhnlich  der  Fall,  wenn  man  überhaupt  nur 
Ktilrkeron  Druck  ausOben  will.  L.ixdau  empfiehlt  „das  vielgeschmähte  Corset", 
tlas  er  bis  zum  Schambein  und  den  beiden  PoUPART'schen  Bftndern  verlängern 
lisst.  Es  befleckt  so  den  ganzen  Bauch ,  übt  ohne  fest  geschnürt  zu  sein  einen 
gletchmässigen  Druck  auf  dessen  Contenta  aus  und  ist,  im  Gegensatz  zu  allen 
Formen  von  Leibbinden ,  vermöge  seiner  Fixation  am  knöchernen  Thorax  nicht 
verschiebbar.  Diese  ,,kün8tlichen  B.Huehdecken"  sollen  überaus  günstig  wirken,  weil 
sie  nicht  allein  die  Bauchcontenta  ziemlich  ruhig  stellen,  sondern  auch  gleichzeitig 
den  Hängebauch ,  eine  der  Grundursachen  der  beweglichen  Niere,  temporär  be- 
seitigen. Die  Corsets  sind  bei  Frauen  mit  sitzender  Lebensweise  nur  anwendbar, 
wenn  ihr  unterstes  Sttlck  zum  l'mklappen  eingerichtet  ist. 

Kräftigung  der  schlaffen  Bauchdecken  durch  hydropathische  und  elektrische 
Verfahren,  durch  Massage  etc.  wird  vielfach  versucht,   hie  und  da  mit  Erfolg. 

Wichtiger  als  letzterer  Punkt  scheint  bei  der  Wanderniere  ein  nach  all- 
gemeiner Körperkräftigung  gerichtetes  Verfahren  zu  sein ,  schon  deshalb ,  weil 
die  gewöhnlich  anämischen,  schwächlichen  F'atienten  mehr  unter  der  Wander- 
niere leiden. 

Man  bat  auch  versucht,  der  Wanderniere  auf  operativem  Wege  näher  zu 
treten.  Ueber  den  Erfolg  des  zuerst  von  Hahn  empfohlenen  Fostnähens  der  Niere 
«n  den  Bauchdecken  liegen  noch  nicht  hinreichende  Erfahrungen  vor.  Viel  ist 
wohl  schwerlich  von  diesem  Verfahren  zu  erwarten. 

Die  Exstirpation  der  Wanderniere  ist  wiederholt  in  den  letzten  Jahren 
«nsgeführt  worden.  Abgesehen  davon ,  dass  zu  einem  so  schweren  Eingriff  durch 
die  Symptome  der  Wanderniere  nur  sehr  selten  (wegen  ihrer  Prognose  eigentlich 
fast  nie)  Veranlassung  gegeben  ist,  wird  das  Leben  der  Kranken  durch  Entfernung 
einer  Niere  dauernd  viel  mehr  bedroht,  als  durch  eine  Wandemiere  mit  den 
schlimmsten  Complicationen.  Aus  der  CzEKNYschen  Klinik  ist  ein  Fall  von 
Kritus  ktalis  nach  Xierenexstirpation  beschrieben  worden,  welcher  durch  das 
«ngeborene  Fehlen  der  anderen  Niere  bedingt  war.  Aber  auch  wenn  eine  andere 
Niere  da  ist ,  wird  nach  der  Exstirpation  durch  eine  mögliche  Erkrankung  des 
zurückgebliebenen  Organes    der  Organismus  natürlich    im  höchsten  Grade  bedroht. 

Man  wird  also  versuchen ,  durch  geeignete  Retentionsmittel  gegen  die 
Beweglichkeit  einzuschreiten  und  die  Schmerzen  vor  Allem  durch  Ruhiglagerung 
der  Kranken  zu  bessern  vermögen.    Morphium  wird  zuweilen  nöthig. 

Literatur:  Aus  der  nngemein  grossen  Literatar  der  Wanderniere  sollen  hier 
nar  die  Arbeiten  her\'orgehoben  werden,  welche  üher  das  Gesammtgebiet  orientireu.  In  den 
citirten  Monogi-aphien  findet  sich  meist  eine  sehr  vollständige  Zusammenstellnng  auch  der 
Casnistik.  Rayer,  Traile  dt»  maladieti  de»  rein:  Paris  l-'Wl.  —  Derselbe,  Ga«.  med. 
de  Paris  1846."—  Fritz,  Archives  ginArales.  5.  S4r.  .\1V,  1859.  —  Dietl,  Wiener  med. 
Wochenschr.  1864.  —  Rollet,  Pathologie  nnd  Therapie  der  beweglichen  Niere.  1866.  — 
Troasseiu,  Cliniqne  mddicale.  Bd.  III.  —  Durham,  Gny's  hospital  reports  1860.  — 
Onenan  de  Massy,  Lei;iiuii  etinnjue»  mr  let  reimt  ßottant'.  Union  midicale  1867.  — 
Krppler,  Die  Wanderniere  und  ihre  c'himrgisfhe  Behandlung.  Aii-hiv  fftr  klin.  CKir\\t^. 
I-Encyclop&die  der  cea.  HelUrnnd«.  XIV,  "^ 
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Bd.  XXIII.  —  Landan,  Die  Wanderniere  der  Franen.   Biirlin  16.S  t:t»tri*m  Bad« 

rieh  in  den  Handbächem  über  Kiereokrankheiten  von  Vogel,  Rosvaso^ia  lud  Bbitcia 
desgl.  im  Dictionnaire  des  sciences  m6ilicalea,  art.  Reins  von  Lanceraai,  GtMmart- 
bcarbeitaugen  des  aber  Wandemiere  Bekannten.  Bdinear 

Warasdin-Teplitz,  s.  „Teplitz". 

Warmbrunn  in  Preussisch-Schlesien ,  im  Hirsciiberger  Thale,  340  Mrt 
hoch  gelegen ,  '/,  Stunden  von  den  Eisenbahnstationen  Reibnitz  and  Uinechlx 
entfernt,  am  nördlichen  Abhänge  des  Rieaengebirges,  mit  kräftigendem, 
rauhem  Clima.  Die  aus  Granit  zu  Tage  tretenden  Quellen,  gehören  zu  den 
steigernden  Akratothcrmen  und  haben  eine  Temperatur  von  36 — 42-5''  C.  Di»! 
Wasser  wird  meist  zu  Badecuren  benutzt  und  sind  die  Einrichtungen  für  Biosm-, 
Wannen-  und  DouchebJider  vortreftiich ;  doch  wird  zuweilen  auch  das  WasMr 
getrunken  und  zu  Inhalationen  gebraucht;  ebenso  wird  gute  Molken  duelfafl 
bereitet.  Das  Ilauptcontingeut  zu  der  Curtrequenz  stellen  die  ehronisclioii  BW» 
inatismen ,  Arthritis  und  Lähmungen  verschiedener  Art.  Das  Thennalwjuser  eai 
hillt  in   1000  Theilen  0-54  feste  Beistandtheile.  K 

Wartenberg    in  Böhmen,   i/,   Stunde    von    der  Eisenbahnstation  TOmas,, 
in    romantischer    Waldgegend,    die    am    stärksten    besuchte  Kaltwasserbeil 
Böhmens.  H 


am 

aütet  - 
aot-    ' 


Warze,    Verruca  (franz.    Verriie ;  engl.    \\'nrl\    ist  die   iU-  :  \\ii 

lianfkorn-  bis  bohnengrosse,  über  die  Haut  hervorragende  solide  (h  ~  ,  die 

(im  Gegensatz  zu  den  Condylomen)  weder  Neigung  zeigen,  in  UIceration  oboru 
gehen,  noch  der  regressiven  Metamorphose  anheimfallen.  Sie  sind  mit  d«r  vor- 
malen  Haut  entweder  gleichgef^rbt  oder  dunkler  als  dieselbe  und  an  ihrer  Ob«r- 
fläche  entweder  glatt  oder  uneben  und  zerklüftet.  Ihrer  Form  nach  zei^feo  lie 
grosse  Verschiedenheiten,  indem  sie  bald  halbkugelig  oder  kegelfiirmig  gcotület 
mit  breiter  Basis  aufsitzen,  bald  als  mehr  oder  weniger  kugelförmige  G«bil 
durch  einen  dünnen  Stiel  mit  der  Haut  zusammenhängen,  bald  endlich  sich  »I«  dl 
fadenförmige  Bildungen  darstellen ,  und  je  nach  ihrer  äusseren  Geetalt 
r.  sp/iaericoe,  T.  pedunculatae,  V.  ßliformes  bezeichnet  werden.  Sie  lind 
weder  angeboren  oder  erst  im  Laufe  des  Extraiiterinlebens  erworben. 

A.  Die  angeborenen  Warzen  (Verrucae  congtnilar)  weiduo 
von  den  erworbenen  in  ihrer  klinischen  Erscheinung  wesentlich  ab.  Sie  aiod  aMi 
pigmentirt  und  stellen  mehr  tlächenhaft  ausgebreitete,  höckerige  Erfaabtolieitv 
dar,  die  bald  nur  den  Umfang  eines  ZehnpfennigstUckes  besitzen,  bald  den  eioo 
Handfläche  erreichen,  Ja  zuweilen  noch  viel  grössere  Partien  der  Haut  im  Ta 
sammenhange  einnehmen.  Fälle  der  letzteren  Art  werden  auch  ala  N»tr 
tierrucosi  oder,  wenn  sie,  wie  dies  häufig  der  Fall  ist,  mit  abnonoem  Hi 
wuchs  bedeckt  sind,  als  Naevi  ptlosi  bezeichnet.  In  Bezug  auf  die  n&bi 
Einzelheiten  derselben  siehe  den  Artikel  „Naevus". 

£.  Die  währenddes  Estrauterinlebeus  erworbenen  Wkrum  (Verrmt 
ucquisitae)  zeigen  sich  in   verschiedenen  Formen: 

1.    Verrucae  simiilices.    Sie  kommen  an  allen  Stellen  der  K8r 
Oberfläche,  jedoch  am  häu6gsten    an    den  Händen,    zumal    an    den  Kingrm   vvt\ 
Hier  sind  sie  oft  von  einer  dicken,  oft  rissigen  Hornschicht  Ober  '  %\ 

sich  hart  an,  während  die  Verrucae  ^Uformes  sich  nur  an  den  ..  iulo,^ 

wo  sie  oft  eine  Länge  von  mehreren  Centimetem  erreichen  künnen. 

Die  Bildung  dieser  Warzen  geht  in  der  Regel  nur  langsam  >-or  sich, » 
weilen  jedoch  sieht  man  eine  so  reichliche  Eruption  in  so  kurzer  Z«it  auftrets, 
dasB  der  Volksglaube  sie  für  contagiös  hält,  wiewohl  eine  Uebertmgung  in  keiaer 
Weise  nachgewiesen  werden  kann.  Mitunter  schwinden  die  Warzen  «b«mso  boImnIi 
als  sie  entstanden  sind,  in  der  Regel  jedoch  stellen  sie  persistirendc  Gebilde  dtf, 
die  das  ganze  Leben  hinduroh  bestehen  bleiben  und  nur  in  seltenen  Fälleti  *i 
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schwinden.  Warzen,  die  das  ganze  Leben  hindurch  bestanden  baben,  können  bei 
bejahrten  Individuen  carcinomatös  degeiieriren.  Ein  solcher  Uebergang  ist  nament- 
lich hei  den  pigmentirten  Warzen  Läutiger  beobachtet  worden ,  und  findet  im 
Allgemeinen  in  der  Beziehung  der  Epithelien  zu  den  Carcinomen  (s.  d.)  seine 
Erklärung. 

Durch  KßÄMBR  und  v.  Bärexsphung  hat  die  früher  allgemein  giltige 
Annahme,  dass  daa  Wesen  der  Warzen  in  einer  Wucherung  der  Hautpapillen 
bestehe,  ihre  anatomische  Begründung  erfahren.  Ihre  Entwicklung  geht  in  der 
Weise  vor  sich ,  dass  sich  im  Anfang  auf  einem  umschriebenen  Fleck  kleine  ge- 
rOthete  ilUgelchen  von  einer  gewissen  regelmässigen  Anordnung  erkennen  lassen. 
Es  sind  dies  die  hypertrophischen  Hautpapillen,  durch  deren  ferneres  Wachsthuro 
deutliche  Hervorragungen  auftreten,  deren  Gestalt  wesentlich  von  der  Länge  und 
Anzahl  der  herausgewachsenen  Papillen  bestimmt  wird.  Die  letzteren  werden 
Bimwtlioh  von  einer  gemeinsamen ,  nicht  selten  verdickten  epidermidalen  llUlle 
bedeckt,  die  sich  häufig  zwischen  einzelne  Papillen  oder  Papillengruppen  tiefer 
einsenkt,  so  dass  die  Warze  ein  rissiges  Aussehen  erhält.  Unter  dem  Mikroskop 
zeigt  sich  jede  Papille  mit  einer  Gefilssschlinge  versehen.  Haare  und  Talgdrüsen 
bat  V.  Bäken'SPRüno  in  den  Warzen  unverändert  gefunden,  die  Auäfdhrungsgänge 
der  Schweissdrttsen  waren  gestreckt  wie  bei  den  Schwielen. 

Ueber  die  Aetiologie  der  Warzen  sind  wir  noch  vollkommen  im  Un- 
klaren. Ihre  Diagnose  bietet  keine  Schwierigkeiten;  namentlich  sind  sie  mit 
Leichtigkeit  von  den  spitzen  Condylomen,  den  anderen  Geschwulstformen  (Naeaus 
lipmiiatodrs  ^  Fibromen  etc.)  dem  Mollxtsctim  coiilagiosum  (vergl.  dieses)  zu 
unterscheiden. 

2.  Virrvca  n  ecroyenica,  Lei  chent  über  k  el ,  Ist  eine  Warzen- 
bildung,  die  an  den  Fingern  und  den  Handrücken,  namentlich  an  den  Protuberanzen 
der  Gelenke  bei  Personen  zu  Stande  kommt,  welche  Leichen  seciren  oder  mit  secirten 
Leichen  zu  thun  haben,  wie  Anatomen,  Chirurgen,  Anatomiediener,  Abdecker  etc. 
8ie  entwickelt  sich  in  der  Weise,  dass  zunächst  auf  einer  entzündlich  intiltrirten 
Ilautstelle  eine  Pustel  entsteht.  Während  diese  berstet,  wird  die  Geschwulst  con- 
sistenter  und  fester  und  bedeckt  sich  allmälig  mit  einer  rissigen,  zerklüfteteu 
Hornmasse.  Zuweilen  schwinden  die  Leichentubcrkcl  spontan,  sobald  die  betreffenden 
Personen  die  Beschäfltigung  mit  Leichen  aufgeben,  in  der  Regel  aber  bleiben  sie, 
wenn  sie  nicht  durch  Kunsthilfe  beseitigt  werden,  das  ganze  Leben  hindurch 
bestehen. 

3.  Verruca  xcnilts  fKeratims  pi'i/mentoxa  [J.  Neumanx])  .  die 
Alterswarze.  Bei  dieser  Form  handelt  es  sich  um  Bildungen,  die  bei  alten 
Leuten  am  Rumpf  und  im  Gesichte,  zuweilen  aber  auch  an  den  Extremitäten,  oft 
selbst  iu  grosser  Anzahl  vorkommen.  Sie  stellen  linsen-  bis  pfenniggrosse ,  aus 
flbereinander  geschichteten  Epidcrmismassen  bestehende,  rostbraun  bis  tiefschwarz 
gefärbte  Erhabenheiten  dar ,  die  mit  dem  Nagel  leicht  hinweggekratzt  werden 
können  und  entweder  eine  intacte  oder  leicht  blutende  Oberfläche  zurücklassen. 
Sie  finden  sich  hauptsächlich  am  Rücken  und  an  der  Brust,  können  durch  das 
Reiben  der  Kleidungsstücke  zu  Excoriationen ,  sowie  Ulcerationen  Veranlassung 
geben  und  hierdurch  die  Ursache  zu  erheblichen  Beschwerden  werden.  Von  der 
gewöhnlichen  Warze  unterscheiden  sich  diese  Gebilde  wesentlich  dadurch ,  dass 
bei  ihnen  vorwiegend  das  epidermidale  Gewebe,  der  Papillarkörper  dagegen  gar 
nicht  oder  nur  in  untergeordneter  Weise  betlieiligt  ist. 

4.  ]'err>/ca  c.arnosa  (franz.  verrne  cfiarnue),  die  weiche 
Warze  besitzt  gewöhnlich  eine  glatte  Obei-flilche  und  ist  entweder  wie  die  übrige 
Haut  oder  rosa-  bis  bräunliehroth  gefärbt  und  im  Gegensatz  zu  den  gewöhnlichen 
Warzen  weich.  Sie  stellt  übrigens  nicht  eine  Warze  im  anatomischen  Sinne  dar, 
sondern  eine  kleine,  von  einer  dünnen  aber  continuirlichen  Cutis  mit  allen  ihren 
Schichten  bekleidete  Geschwulst,  die  in  ihrem  Innern  ein  faserige  Gofllge  benitzt. 
Nacli  den  Untersuchungen  von  v.  Reckli.vg hausen  stellen  dies?  Wmi«v  V\Vi\w!s«t 
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Jar,  die  von  den  bindegewebigen  Theilcn    der  Lympbgefksse  den  Ausg»np«|ia«ki ' 
iliier  Entwicklung   nehmen    und    daher    die  von  ihm    in  Vorschlag  g«br«c)kte  Be 
zeiflhniing  der  Lymphangiotibrome  rechtfertigen. 

Die  Beseitigung  der  Warzen  ist  nur  durch  Anwendung  von  Aei.' n  ^: 
(Salpetersäure,  ChromsÄure,  Kali  cait.it icum),  oder  auf  cbirurgischem  Weg<-  :  .•  :, 
Abtragen  mit  der  Scheere  oder  dem  Messer,  möglich.  Der  letzlere  Weg  ■-;  !  i 
Bclmellere  und  schmerzlosere,  wiüirend  jene  Mittel,  abgesehen  von  ihrer  8-  I.il--!- 
bflftigkeit,  gewöhnlich  eine  mehrmalige  Anwendung  erforderlich  machen.  Zar 
Beseitigung  der  Leichentuberkel  eignet  sieh  am  besten  der  scharfe  Löffel,  de«ea 
Anwendung  von  Bksniek  sehr  warm  empfohlen  wird.  Das  Abkratren  der  Hofo- 
massen  geschiebt   am    zweckmässigsten    unter  Anwendung  der  !>'  MüaUiMi«, 

und  zwar  muss  der  Löffel  so  tief  vordringen,   bis  man  auf  die  gel  -  ScliidM 

kommt.  Eine  Wegnahme  von  normalem  Gewebe  ist  selbst  bei  krUftiger  Iliad- 
habung  des  Löffels  nichc  zu  TUrchten ,  da  dasselbe  dem  letzteren  gegeutlber  Mbr 
resistent  ist.  Was  die  Alterswarzen  betrifft,  so  wird  ihre  Beseitigung  durch  EiJ»- 
reibungen  mit  Schmierseife  oder  Spi'ritii.i  saponatiis  kah'nus,  durch  Bepinaelugea 
mit  Jodglycerin ,  mit  verdünnter  Carboisäurelösung ,  oder  auch  durch  Abflckahn 
mit  dem  scharfen  Löffel  erreicht.  Gustav  Bebt« ad. 

Warzentheil,  Zitzentheil  des  Schläfenbeines,  Pars  masloülea  s.  mammä 
laris  aSK.  lempnnini  ( Warzeufortsatz,  Processus  nia.itoideua)^  Krankheiten  deAselben. 

LBildungsanom allen.    Als  solche  wurden  beobachtet :  Vollstilndi^r/ 
Defect  der  P.  mast.  neben  anderen  Missbildungen  im  Sohlflfenbein  bei  angeborener 
Taubstummheit  (Schwartze ') ;    ferner    mangelhafte  Entwicklung,     \<-- 
Form  (rabenschnabelartige  Biegung,  Wildberg).    Auch  die  Zellräurae  des 
theiles  zeigen  zuweilen  Bildungsanomalien  ,    namentlich    in  Bezug  auf  ihre  (Jn)«e,  ] 
die    nicht    selten    sogar    an    beiden  Fortsätzen    desselben  Individuums    veraciiedcD  j 
ist  (Schwartze).  Dehiscenzen  in  der  P.  masf.  sind  mehrfach  beschrieben  wonk«^ 
und    zwar    nach    innen  gegen  die  Schädelhöhle ,    resp.  in  den   .Sm/cv> 
und     Siilc.    petros.    super  ior    (Hvrtl),     als    auch    nach    aussen 
BüRKNER).    In    letzterem  Falle  kann  es,  nach  Application  der  Luftduuehe    io  ^1 
Eust<ichische  Trompete,  zur  Bildung  eines  Ilautemphysems  kommen .  welchr«  tieb 
in  Form  einer  unregelmässigen ,    geschwulstartigen  Anschwellung    hinter    der  ÜU^ 
muschel  darstellt.     Bei  Druck  auf  dieselbe  entsteht  ein  knisterndes  Oerluach  anj  I 
die  Percussion  ergiebt  fynipanitischen  Schall.     Wernher')  beschreibt   einen  FalLj 
wu    bei    einem    jungen    Manne    nach    heftigem    Niesen    eine    tanWneigrM«e| 
Geschwulst  hinter  dem  rechten  Ohre,    über   dem  oberen  Theile    des    Proc,  miui. 
sich  gebildet  hatte,  die  bei  massigem  Drucke  zurückging,  aber  ebenso  leicht  bell 
Exspirationsbewegungen  wieder  auftrat.     Später,    als  sie  den   Tnifang  cinw  Fawt 
erreicht  hatte,  konnte  sie  überhaupt  nicht  mehr  reponirl  werden.     Heilung  ertolpti' 
durch  wiederholte  subcutane  Injection  von  Jodtinctur  in  Folge  der  durch  dieaelbe  | 
bewirkten  adhäsiven  Entzündung. 

II.  Entzündung.    Idiopathische  EnUündungen    der    P.  tnaM.    kommen | 
nur  selten  zur  Beobachtung,  häufiger  solche,  welche  von  der  Paukenhöhle  oder  de» 
äusseren  Gehörgange  aus  auf  dieselbe  übergehen.    Sie  können  als  pblegmood»« 
Entzündungen,  als  Periostitis  und    als  Oatiti»  maatoidea  aufint».! 

a)  Die  phlegmonöse  Entzündung  am  Warzentheil  hat  intnx 
VOLTOLINI ')  beschrieben.  Sie  soll  meist  durch  Erkältung  entstehen  und  bcIXlIt, 
zuweilen  die  supra-  und  postauriculäre  Gegend  beider  Ohren  zugleich.  Das  Okrl 
selbst  bleibt  zunächst  verschont,  kann  aber  im  V'erlanfe  des  Leidens  mit^r^nffHi] 
werden.  Die  Affection  beginnt  mit  den  heftigsten  ,  reissenden  Schmerzen  an  «in«] 
oder  beiden  Kopfseiten;  die  Schmerzen  breiten  sich  durch  Irradiation  aaf  4a 
Gesicht  und  die  Zähne  aus;    Fiebererscheinungen   treten    hinzu  und   nach 
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Tagen  zeigt  sich  die  Gegend  über  oder  auch  hinter  dem  Ohr  gescliwellt,  roth,  glänzend, 
sehr  gespannt  und  ausserordentlich  schmerzhaft.  Sich  selbst  llberlassen,  geht  der 
I-lntzfludunggprocess  in  Eiterung  über  und  es  kann  zu  Senkungsabscessen  und  Fistel- 
bildungeu  kommen  und  der  Kranke  durch  die  Monate  laug  fortdauernde  Eiterung 
und  die  bestilndigen  Schmerzen  marastisch  zu  Grunde  gehen.  —  Wenn  der  Eiter, 
was  zuweilen  geschieht,  die  häutige  obere  und  hintere  Wand  des  Gehörganges 
durchbohrt  und  sich  nun  aus  diesem  entleert,  kann  eine  Verwechselung  mit  Otiti'n 
e.iterna  oder  media  vorkommou,  ist  jedoch  durch  eine  sorgföltige  Untersuchung 
mit  dem  Spiegel,  eventuell  unter  Zuhilfenahme  der  Sonde  zu  vermeiden.  Therapeutisch 
empfiehlt  Voltolixi  im  Anfange  zwar  Blutegel  in  grosser  Anzahl  zu  setzen, 
möglichst  bald  aber,  selbst  wenn  noch  kein  Eiter  vorhanden  ist,  die  straffe  An- 
schwellung durch  eine  kräftige  Incision  zu  spalten. 

Einen  eigenthUmlichen  Fall  von  Entzündung  des  tiefer  gelegenen  Binde- 
gewebes in  der  Gegend  der  Pars  viantoidea,  ohne  Erscheinungen  einer  phleg- 
monösen Entzündung,  beobachtete  rRBANTSCHlTSCH  •)  bei  einem  8jährigen  Knaben. 
Ohne  nachweisbare  Ursache  war  eine  bedeutende  Schwellung  der  äusseren  Decke 
des  Warzenfortsatzes,  ohne  Röthung  und  Sehmerz  eingetreten ;  die  hintere  Geliör- 
irangswiind  ragte  in  das  Lumen  des  Canales  wurstförmig  hinein.  Ueber  Nacht  trat  ein 
itpont.tner  Durchbnich  der  Geschwulst  in  den  Gehörgang  ein  und  aus  demselben 
entleerte  sich  eine  profuse,  rein  seröse  Flüssigkeit  üie  Geschwulst  war  am  nächsten 
Tage  verschwunden;  das  Trommelfell  erwies  sich  intact  und  auch  im  äusseren 
Gehörgang  war  die  Durchbruchstelle  nicht  mehr  sichtbar. 

Itj  Die  Per  ioNi  if  1.1  viantoidea  tritt  nur  selten  primär  in  Folge 
von  Erkältung,  Traumen,  meist  secundär  durch  Fortleitung  einer  Entzündung  von 
ilen  Cellul.  niasloideae  oder  vom  äusseren  Gehörgange  aus  auf.  Während  im 
letzteren  Falle  die  Affection  direct  von  dem  Periost  des  äusseren  Gehörganges 
auf  das  des  Warzentheils  übergeht,  geschieht  die  Fortleitung  der  Entzündung.'  von 
den  Cflfiil.  mastoid.  entweder  auf  dem  Wege  der  BindegewebszUge  und  der 
Vata  perforaiUia  oder  unter  Betheiligung  der  Corticalis. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  ziemlich  heftigen  Schmeiisen,  die  entweder 
sieh  auf  eine  umschriebene  Stelle  des  Warzentheiles  beschränken  oder  auf  die 
ü'/i-  Gegend  desselben  und  nicht  selten  noch  gegen  das  .Schläfenbein  hiu  sich 
Mcken,  Fiebererscheinungeti  sind  nicht  selten.  Alsbald  zeigt  sich  die  Haut 
Ober  der  Pars  vuistoidea  intensiv  geröthet,  geschwollen  und  fühlt  sich  derb  an; 
die  (Jhrmuscliel  steht  von  der  Seitenfläche  des  Kopfes  ab.  Wenn,  was  zuweilen 
geschieht,  der  obere  Theil  des  MubcuL  stemo-cleidoiiiantoideus  mit  von  der  Ent- 
.  iiii'lung  befrotTen  wird,  so  kann  es  zu  einer  Schiefstellung  des  Kopfes  (Ca/tHt 
,-,'ij)um)  kommen,  die  an  sieh  die  subjectiven  Beschwerden  noch  wesentlich 
vermehrt.  Bei  weiterem  Fortschreiten  der  Entzündung  tritt  zwar  meist  unter  zu- 
nehmender Schwellung  Fluctuation  ein,  doch  kann  dieselbe  auch  fehlen  und  sich 
die  vorhandene  Eiteransammlung  in  Folge  der  starken  Resistenz  des  Gewebes  nur 
durch  eine  teigige  Beschaffenheit  documentiren.  Diese  Resistenz  des  Gewebes  ist 
auch  der  Grund,  weshalb  ein  spontaner  Durclibruch  des  Eiters  oft  erst  sehr  spät 
«irfoigt.  — 

Aus  dieser  Beschreibung  ergiebt  sich,  dass  sich  die  Symptome  der 
Pen'oMttlis  fiiaMtoidca,  wenigstens  so  weit  es  sich  um  die  primäre  Form  derselben 
handelt,  nicht  wesentlich  von  denen  der  oben  als  phlegmonöse  Entzündung  nach 
der  Schilderung  VOLTOLiNl's  bezeichneten  Affection  unterscheideu ,  und  man  wird 
z«  einer  Auseinanderhaltung  der  beiden  Processe  erst  dann  kommen  können,  wenn 
man  uach  vorgenommener  Incision  mit  der  Sonde  constatiren  kann ,  ob  eine 
Abhebung  des  Periostes  vom  Knochen  stattgefunden  hat  oder  nicht.  Der  gewöhnliche 
Ausgang  der  primären  PenoxtittM  maMoidea  ist  der  in  Ueilnng,  und  zwar  in 
der  Weise,  dass  der  Process  sich  entweder  zurückbildet,  bevor  es  noch  zur  Eiter- 
''ililiuig  gekommen  ist,  oder  dass  nach  eingetretener  Suppuration  spontan  der  Durch- 
ItucIi  des  Abscesses  erfolgt,  wenn  derselbe  nicht  vorher  WWtv«.\.Vv<i\\  ftxta^'BRX '«s^^^ssv 
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ist.  Zuweilen  kommt  es  zur  Ausstossnng  kleioer  Knoclienspliiicn  i 
Bei  der  secuiidären  reriostitls  hängt  der  Ausgang  von  dem  Iv   i- 

zUndungsprocegges    im    Knochen    selbst   ab    (s.  unten).     Die    Bebniiiilung  crivrlrii 
energische    Antiphlogose    durch  Application   von    Eisumscblägou,    resp.   t:U»b«utciD, 
an  deren  Stelle  man  sich  auch  mit  Vortheil  des  von  Politzbb  '■)  und  BGUQClt  'i 
empfohlenen  Kiihlapparates  (nach  Leiter  in  Wien)  bedienen  k.'inn.  Derselbe  ist  < 
construirt,    d:*s3  zwei  Windungen  der  Bleiröbre  vor  dem  Obre  und   ♦*•   bi«  h   ^  i: 
düngen  binter  demselben  zu  liegen  kommen.  Politzer  empfiehlt,  du  di'  ij:- 

Berührung   des   Motalles   dem  Kranken    unangenehm    ist,    den  Warz-        ,         üii 
einer  doppelten  Lage  dünner  Leinwand  zu  bedecken.  Der  grosse  Vortheil,  weldn 
dieser   Apparat    vor    den    kalten  Umschlägen    hat,    besteht   darin,    daas  man  mit' 
demselben    einen    stets    gleichbleibenden  Kältegrad  zui*  Anwendung  bringen  kann. 
Wenn    sich    trotz    dieser  Behandlung  die  Entzündung  nicht  zurUckbii 
eine  ausgiebige  Incision  bis  auf  das  Periost  indicirt,  und  besonders   i 
wenn  es  bereits  zur  Eiterbildung  gekommen  ist. 

rj   Ostitis  mastoidea.  Wie  die  Poi'ostiti»  mastoi'J'u,  s<<  iiiu  iu-^ 
die  Entzündung  der  Zellräume  des  Warzentheiles  nur  selten  primfir  aaf,  und  imtr 
auch    wiederum    nlci.^t  in  Folge    von  Kälteeinwirkung  oder  Traumen.     P»  ' 
erwllhnt    eines  Falles    von  Ostitis  manloidea ,    der    mehrere  Wochen    nai 
einer  acuten  Mittelohrentzündung  ohne  erneute  Betheiligung  der  Paukenh^thle  ctntnL 

Der  Beginn  der  Aflection  giebt  sich  zunächst  nur  durch  mehr  oder  weoi^ 
heftige  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Fars  »lastoSdea ,  die  be8<mders  bei  Dnick 
zimelimen,  zu  erkennen,  während  sichtbare  Veränderungen  noch  nicht  n.v 
sind.  Auch  Fiebererscheinungen  sind  durchaus  nicht  constant,  treten  j 
weiterem  Fortschreiten  der  Affection  meistens  ein.  Nach  einigen  Tagen  zeigt  Utk 
Röthung  und  Spannung  der  Haut,  ein  Zeichen,  dass  der  Process  von  den  Cfllala*. 
wfistoideae  aus  sich  auf  das  Periost  fortgepflanzt  hat.  Weiterhin  kann  der  Verlacf 
dann  ganz  dem  entsprechen,  wie  er  bei  der  Periostitis  mastoidea  gotcbildert 
wurde  und  zum  Durohbrucli  des  Abscesses  nach  Aussen  führen ,  bUafiger  jedodi 
erfolgt  der  Durchbruch  nicht  nach  aussen,  sondern  der  Eiter  breitet  sich  nach 
innen  gegen  die  Paukenhöhle  aus  und  es  kann  zn  einer  Perforatiuu  dei 
Trommelfelles  kommen ,  die  sich  dann  meistens  im  hinteren  oberen  Qnadranttn 
desselben  fiudet  (Politzer).  Während  iu  diesen  letzteren  Fällen  der  VerUof  oft 
ein  recht  langwieriger  ist,  gehen  die  Fälle,  bei  denen  der  Durchbruch  nach  •UKB 
erfolgt,  meist  schon  nach  2 — 3  Wochen  in  Heilung  über.  Der  Diagnose  bittw 
diese  Fälle  auch  keine  besonderen  Schwierigkeiten  und  konnte  höchstens,  wen 
bereits  Röthung  und  Schwellung  der  Weichtheile  über  der  Fara  mastoldta  ein- 
getreten sind,  eine  Verwechslung  mit  der  primären  f'eriostitin  mn  '  an- 
finden. Beim  Uebergang  der  Eiterung  in  die  Paukenhöhle  ist  i,  tat 
Interscheidung ,  ob  es  sich  um  eine  primäre  oder  secnndäre  Ostitis  bandelt ,  mir 
möglich,  wenn  man  den  Fall  von  Anfang  an  beobachtet  hat  und  eine  der  Atfrrtiva 
der  PaTK  mantoidta  vorausgegangene  Entzündung  der  Paukenhöhle  atusehlioNs 
konnte.  Der  Ausgang  der  primären  Ostitis  mast.  ist  zumeist,  und  zwar  in  tiemiifk 
kuzer  Zeit  (2 — ;i  Wochen),  der  in  Heilung.  Nur  bei  vorhandenen  CompUeatiowB, 
(Syphilis  und  beim  l'ebergang  der  Eiterung  in  die  Paukenhöhle  zieht  «ich  der 
Profess  oft  sehr  lange  hin. 

Die  im  Verlaufe  einer  Ostitis  media  acuta  oder  chronica  anftretenda 
Entzündungen  der  Cellulae  mastoideae  sind  im  Vergleich  zn  den  primAr  bicr 
entstehenden  entzündlichen  Processen  viel  häutiger.  Politzer^)  sah  bd  «nca 
zahlreichen  Sectionen  von  Mittelohreiterungen  keinen  einzigen  Fall,  bei 
sich  nicht  auch  gleichzeitig  pathologische  Veränderungen  in  den  WarzenMsUea' 
gefunden  hätten.  Er  fand  in  den  Fällen,  wo  die  Eiterung  bis  zum  l'ode  aixUiiert«, 
die  Auskleidung  der  Warzenzellen  geröthet,  gewulstet,  glatt  oder  drusig,  xiireika 
mit  mikroskopisch  kleinen  Polypen  bedeckt.  Die  Zellenräume  waren  entweder  »«■ 
einer  eitrigen  oder  schleimig-eitrigen  Flüssigkeit  oder  von  balbflUssigen,  krtimlieheii. 
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der  Tuberkelmaterie  Ähnlichen  Massen  erffillt  oder  es  wucherte  die  Schleimhaut  so 
exccsiv  in  den  Zellenriiumcn,  dass  dieselben  vom  Granuiationsgewebe  vollstÄndig 
ansgrefÜIIt  waren.  Auch  nach  abgelaufener  Mittelohreiterung  findet  man,  nach 
Politzer,  den  Warzenfortsatz  nur  selten  normal.  Die  ZellenrÄume  zeigen  häutig 
Verdickungen  ihrer  Auskleidung,  zuweilen  sind  sie  angefüllt  mit  Bindegewebs- 
wuchernngen  oder  geschichteten  Epidermisplatten ;  vollständige  Verödung  der 
Zellenräume  durch  Sklerose  und  ebenso  Caries  und  Nekrose  des  Knochens  finden 
sich  nicht  allzu  selten. 

Als  Ursachen  der  secundären  Entzündung  des  Warzentlieiles  werden  zu- 
Rlchst  wieder  Erkältungen  und  Einwirkungen  von  Traumen  angeführt.  Häufig 
trat  sie  bisher  auch  in  Folge  von  Injectionen  grösserer  Fltlssigkeitsmassen  in  das 
Olir,  und  zwar  namentlich  dann  ein,  wenn  dieselben  bei  einer  bisher  vernach- 
!.-»- -igten  chronischen  Mittelohreiterung  zur  Anwendung  kamen.  Seit  Einführung 
der  antiseptischen  Behandlung  der  letzteren  nach  Bezold  (s.  Bd.  X,  pag.  205) 
habe  ich  Jedoch  eine  solche  Üble  Einwirkung  der  Injectionen  fa.st  gar  nicht  mehr 
bt-obachtet.  Von  Allgemeinkrankheiten,  welche  nicht  selten  ein  Uebergreifen  der 
Entzündung  von  der  Paukenhöhlenschleimhaut  auf  die  Zellen  des  Warzenfortsatzes 
im  (iefolgc  haben,  sind  namentlich  Tuberculose,  Scarlatina  und  Syphilis  zu  nennen. 
Die  häufigste  Veranl.issung  jedoch  zur  Entzündung  des  Warzenfortsatzes  geben 
Ansammlungen  von  eitrigen,  käsigen  oder  jauchigen  Massen  in  den  zelligen  Räumen 
desselben  (s.  „Otorrhoe"  Bd.  X).  Als  Symptome  der  secundären  Entzündung  des 
Warzentlieiles  zeigen  sich,  wie  dies  schon  bei  der  primären  Form  beschrieben 
■wnrde,  zunächst  Schmerzen,  mehr  oder  weniger  heftige  Fiebererscheinungen,  dann  bei 
weiterem  Fortgang  der  Affection  Röthung  und  Schwellung  der  Weichtheile  über 
dem  Warzenfortsalz.  Gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  dieser  Erscheinungen  wird 
oft  der  bisher  reichliche  Aiisfliiss  aus  dem  Ohre  geringer,  oder  sistirt  ganz;  die 
Patienten  klagen  dann  nicht  selten  über  unangenehme  subjective  Geräusche, 
•Schwindel,  besonders  beim  Versuche,  sich  im  Rette  aufzurichten.  Alle  diese  Er- 
scheinungen können  zwar  unter  geeigneter  Behandlung  zurückgehen,  allein  oft 
}.'eniig  schreitet  der  Process  trotz  der  energischsten  Antiphlogose  weiter  fort,  die 
.Schmerzen  sowohl  als  auch  die  Anschwellung  nehmen  zu  und  es  kommt  zur  Bildung 
eines  Abscesses.  Auch  in  diesem  Stadium  kann,  ohne  dass  es  zur  Caries  oder 
Necrose  kommt,  der  Process  in  Heilung  übergehen,  wenn  der  Abscess  sich  diireh 
das  Antriiin  mtisfoüfeiim  in  die  Paukenhöhle  entleert.  Leider  sind  derartig  ver- 
laufende Fälle  viel  seltener,  als  diejenigen,  wo  der  Rnochenabscess  seinen  Ausgang 
in  (Jaries  und  Nekrose  der  Pars  mastoiihu  nimmt. 

Je  nach  dem  oberflächlicheren  oder  tieferen  Sitz  des  Abscesses  erfolgt 
dann  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  der  Durchbrucb  entweder  dlrect  nach 
aussen  oder  nach  dem  äusseren  Gehörgang  uder  nach  innen,  gegen  die  Schädelhöhle 
und  den  .SY;i.  tronsversu-i  zu.  Als  günstigste  Eventualität,  die  glücklicherweise  auch 
dif'  häufigste  ist,  ist  diejenige  zu  bezeichnen,  bei  welcher  der  Durchbruch  des 
Abscesses  direct  nach  aussen  in  die  liegio  mastoideu  oder  nach  dem  äusseren 
GehOrgange  zu  erfolgt.  Bei  Untersuchung  mit  der  Sonde  findet  man  dann  die 
Cortiealis  des  Proc.  mast.  in  grösserer  oder  geringerer  .Ausdehnung  cariös  zer- 
stört und  es  lässt  sich  eine  Communication  mit  dem  Antrum  mastoideu  in  häufig 
constatiren.  Wo  diese  Untersuchung  im  Stich  lässt,  gelingt  es  oft  noch ,  die  vor- 
handene Communication  durch  Einspritzungen  in  die  Paukenhöhle  nachzuweisen, 
indem  man  darauf  achtet,  ob  die  Injectionsflüssigkeit  ans  der  Wunde  am  Warzen- 
fortsatze  abfliesst.  Bei  hochgradiger  Schwellung  der  Paukenhöhlenschleimhaut  uml 
dadurch  bedingter  Verlegung  des  Einganges  zu  den  Warzenzellen  kann  auch 
diese  Durchspüliing  anfangs  ein  negatives  Resultat  geben,  doch  gelingt  dieselbe 
meist  bei  fortgesetzter  Behandlung.  —  Üer  Durchbruch  des  Abscesses  nach  dem 
itusseren  Gehörgang  geschieht  an  der  hinteren  oberen  Wand  des  knöchernen 
Theiles  desselben.  Es  zeigt  sich  bei  Besichtigung  des  Gehörganges  schon  anfangs 
an  den  betreflenden  Stellen    eine  ziemlich    beträchtliche  Schwellang,  Ä\«.   *.V.Ws5^^ 
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so  zunehmen  kann,  dass  der  ganze  Gehörgang  verschlossen  wird.  Der  Darelibnich 
selbst  erfolgt  zuweilen  erst  ziemlich  spät  und  wird  man  in  vielen  Fällen  schon 
deshalb  sich  zur  Incision  veranlasst  sehen,  um  dem  in  Folge  dieses  Verschlu&se« 
des  Gehörganges  stagnirenden  eitrigen  Secrete  aus  der  Paukenhöhle  freien  Weg 
zu  bahnen.  Nach  Eröffnung  des  Abscesses  dringt  die  Sonde  auch  hier  auf  cariösrn 
Knochen  und  in  die  Zellenräume  des  Warzenfortsatzes.  Kleinere  KnochenpartikelcheD, 
sowie  auch  grössere  Sequester  entleeren  sich  alsdann  spontan  oder  mOssen  entfernt 
werden,  sobald  sie,  was  oft  längere  Zeit  erfordert,  frei  beweglich  geworden  sind. 
Diese  Sequester  sind  nicht  selten,  ebenso  wie  die  an  der  Aussenseite  des  Proc. 
mast.  losgestoBsenen,  von  ganz  beträchtlicher  Grösse  und  es  sind  Fälle  beobachtet 
worden ,  wo  nicht  nur  Theile  des  knöchernen  Gehörganges  und  des  Warzenfort- 
satzes allein,  sondern  gleichzeitig  ein  grosser  Theil  des  Schläfenbeins  Überhaupt 
mit  Theilen  des  Gehörganges,  der  Schuppe,  des  Warzenfortsatzes  und  des  Lab^Tistlia 
necrotiscb  ausgestossen  worden  sind,  worauf  bereits  bei  Besprechung  der  Hittelofar- 
eiterung  (Bd.  X,  pag.  263)  hingewiesen  worden  ist.  Nach  Abstossnng  der  Sequester 
geht  der  Process  oft  schnell  zur  Heilung  über,  indem  die  Eitemng  sistirt  und  die 
durch  den  Substanzverlust  im  Knochen  gebildete  Höhle  sich  mit  Granulationoi 
fallt,  welche  sich  in  ossificirendes  Bindegewebe  umwandeln.  An  der  äusseren  Fläcbe 
des  Warzenfortsatzes  documentirt  sich  dieser  Ausgang  durch  das  Vorbandensein 
einer  trichterförmig  eingezogenen  Knochennarbe.  Allein  dieser  gttnstige  Ausgang 
tritt  durchaus  nicht  immer  ein;  in  einzelnen  Fällen  schliesst  sich  die  Höhle  nicht, 
die  Eiterung  dauert  fort,  es  bildet  sich  eine  persistirende  Fistel.  Dies  ist  besonden 
dann  der  Fall,  wenn  bei  nicht  genügender  Weite  der  Fistelöffnung  es  immer  von 
Neuem  zu  Anhäufungen  eitriger  und  käsiger  Massen  kommt.  Als  Resnltat  solcher 
Ansammlungen  ergiebt  sich  dann  nicht  selten,  wenn  die  Höhle  sich  mit  einer 
opidermisähnlichen ,  glatten  Membran  überzieht,  die  Bildung  cholesteatomatüser 
Massen,  die  ihrerseits  wieder  bei  geeigneter  Gelegenheit :  forcirten  Einspritzungen  etc. 
zu  erneuten  Entzündungsprocessen  Veranlassung  geben  können. 

In  einzelnen  Fällen  acuter  oder  chronischer  eitriger  MittelohrentzttndoDg 
beobachtete  Bezold  ')  nach  Wochen  oder  Monate  langer  Dauer  der  Affection  den 
Durchbruch  des  Abscesses  nicht  an  der  äusseren  Fläche  des  Proc.  mast.,  sondern 
an  der  medialen  Seite  desselben  in  der  Incisura  mastoUea.  Es  handelt  sieh  hier, 
wie  POLITZKE  hervorhebt,  gewöhnlich  um  solche  Individuen,  bei  denen  der  untere 
Abschnitt  des  Proc.  mast.  aus  einer  einzigen,  der  Bulla  ossea  des  Himdes  ähn- 
lichen Blase  mit  dünner  Knochenwand,  oder  aus  mehreren  grösseren,  pneomadschen 
Räumen  besteht,  welche  nach  innen  von  einer  dünnen  Knochenschale  gedeeh 
werden.  Der  Eiter  wird  sich  umso  leichter  nacii  dieser  Richtung  einen  W^ 
bahnen,  wenn  die  äussere  Knochenschale  compact  ist  und  dem  andringenden 
Abscesse  stärker  widersteht  (Politzeb).  Die  Weiterleitung  des  an  der  Innenseite 
ausgetretenen  Eiters  geschieht  auf  dem  Wege  der  Scheide  des  hinteren  Bauches 
des  Digastricus  oder  der  an  der  inneren  Seite  desselben  verlaufenden  Arttrin 
occipitalis.  Da  nun  aber  in  Folge  der  festen  bindegewebigen  Verbindung,  welche 
die  M.  sternoclei'dumastoi'detis,  splenius  und  longissimxts  capitis  nach  vom  und 
hinten  eingehen,  der  Eiter  nach  diesen  Richtungen  hin  nicht  vordringen  kann,  so 
ergiesst  er  sich  zwischen  die  tiefen  Hals-  und  Nackenmnskeln.  Unterhalb  de« 
Proc.  mast.  entwickelt  sich  dann  eine  schmerzhafte,  feste,  nach  unten  sich  Mir 
dehnende  Infiltration ,  die  rückwärts  gegen  die  Mittellinie  manchmal  bis  hinab  zo 
den  untersten  Hals-  und  obersten  Brustwirbeln  reicht.  Der  Process  kann,  wenn 
dem  Eiter  durch  tiefe  Incisionen  nnd  Drainage  Abfluss  verschafft  wird,  nach 
Monate  langer  Dauer  in  Genesung  enden.  In  anderen  Fällen  führt  er  theils  durch 
Erschöpfung,  theils  durch  Mitleidenschaft  der  Wirbelsäule,  vielleicht  auch  dureh 
Glottisödem  und  durch  Senkungen  in  den  Thoraxraum  znm  Tode  (Bezold). 

Ebenso  ungünstig  wie  in  diesen  letzten  Fällen,  ist  der  Ausgang  der 
secundären  Ostitis  mastoidea,  wenn  der  Durchbruch  des  Abscesses  nach  innen, 
sei  es  direct  gegen  die  Schädelhöhle,    sei   es  in  den  Sinus  t rans versus ,   erfolgt. 
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Meningitis,  Gehirnabecess,  Phlebitis  und  Thrombose  des  .SVwus  transc,  resp.  die 
dnrcb  letztere  bedini^e  PySmie,  fuhren  alsdann  unter  den  bereits  beschriebenen 
Symptomen  zum  letalen  Ausgang  is.  Bd.  X,   pag.  2(>2). 

Nicht  in  allen  Fallen  dooumentiren  sich  die  in  den  Zcllenräumcn  des 
Warzenfortsatzes  auftretenden  EntzUndungprocesse  durch  die  bisher  geschilderten 
Veränderungen  in  der  Regio  mastoidea,  vielmehr  kommen  nicht  allzu  selten  Fälle 
vor,  in  welchen  die  letztere,  trotz  hochgradiger  Veränderungen  im  Innern  des 
Warzentheiles ,  sich  ganz  normal  zeigt.  Dies  ist  besonders  dann  der  Fall,  wenn 
die  Orticalis  sklerosirt  ist. 

Die  Prognose  der  secundäreii  Oxtitin  mastoi'dea  ist  eine  günstige  in 
den  FttUen,  wo  der  Sitz  der  Entzündung,  resp.  des  Abscesses,  mehr  oberflflcblich 
ist,  das  eitrige  Secret,  sei  es  durch  die  Paukenhöhle  und  den  äusseren  Gehörgang, 
sei  es  nach  Durchbruch  des  Abscesses  in  diesen  letzteren  oder  direct  nach  aussen, 
freien  Abfluss  hat.  Hei  tiefem  .Sitze  des  Abscesses  und  bei  Ausbreitung  der 
Affccfion  auf  grössere  Partien  des  Warzentheiles  ist  die  Prognose  wesentlich 
nngtlnstiger,  ebenso  wenn  die  Entleerung  des  eitrigen  Secretes  durch  Verengerung 
des  Gcbörgnnges  oder  durch  Polj'penbildung  in  der  Paukenhöhle  erschwert  ist,  noch 
ungünstiger  aber,  wenn  es  sich  um  tuberkulöse  Individuen  oder  solche  handelt, 
welche  durch  den  langdauernden  Eiterungsprocess  bereits  sehr  herabgekommeu 
sind.  In  allen  diesen  Fällen  kann  Jedoch ,  wenn  auch  oft  nach  .lahre  langer 
Dauer,  unter  geeigneter  Behandlung  noch  eine  relative  Heilung  (Sistirnng  der 
Eiterung)  erfolgen,  während  in  denjenigen  Fällen,  wo  der  Durchbruch  des  Abscesses 
nach  innen  gegen  die  Schädelhöhle,  resp.  den  SmiiM  franm:  erfolgt,  die  Prognose 
fast  immer  letal  gestellt  werden  muss. 

Die  Therapie  der  secundären  Entzündung  des  Warzentheiles  ist  im 
ginne  der  Aft'ection  zunächst  in  derselben  Weise  einzurichten  wie  bei  der  pri- 
ären  Entzündung :  Eisumschläge,  resp.  Application  des  oben  erwähnten  LEiTER'schen 
KlIhUpparateK,  eventuell  Incision  (WiLDE'sche  der  intiltrirten  Weichtheile  bis  auf 
den  Knochen.  Gleichzeitig  jedoch  muss,  wenn  auf  eine  Retenfion  eitriger,  käsiger 
oder  jauchiger  Massen  in  der  Paukenhöhle,  resp.  in  den  Zellräumen  des  Warzen- 
theiles zu  schliessen  ist,  eine  sorgfältige  Ausspülung  derselben,  sei  es  vom  äusseren 
Geliörgange  mittelst  des  POLiTZEE'schen  l'aukenröhrchens,  sei  es  von  der  Tulia 
KuxtacJiii  AUS  mittelst  des  Cafheters  (s.  Bd.  X,  pag.  264)  vorgenommen  werden. 
Gelingt  es  auf  diese  Weise  nicht,  dem  I'roccss  Einhalt  zu  thun,  dauern  die 
Schmerzen  in  der  Warzenfortsatzgegend  fort  oder  ist  es  in  Folge  von  Verengerung, 
resp.  Verlegung  der  natürlichen  Wege  nicht  möglich,  durch  ausgiebige  lujectionen 
in  die  Paukenhöhle  und  das  Antn/m  niaittoideiim  die  stagnirenden  Massen  zu 
entfernen ,  namentlich  aber ,  wenn  sich  Symptome  einstellen ,  welche  auf  eine 
Meningitis,  Hirnabscess  oder  Sinusthrombose  hindeuten,  dann  ist  die  operative 
Eröffnung  des  W  arzen  forlsat  zes  indicirt.  Diese  Operation,  welche' 
bereit»  von  J.  L.  Petit  (y  1750),  später  v(m  Jassek,  einem  preussischen 
Militärarzte  (177(jj  ausgefilhrt  worden  ist,  dann  aber,  nachdem  sie  in  vielen 
Fällen  ohne  genügende  Indication  und  deshalb  auch  ohne  Erfolg  vorgenommen 
war,  vollständig  in  Misscredit  kam,  ist  in  neuerer  Zeit,  namentlich  durch 
ßcuw.vETZE  *)  wieder  als  eines  der  werthroUsten  Heilverfahren  in  die  Ohren- 
heilkunde eingeführt  worden.  Aus  seiner  Casuistik  geht  hervor,  „dass  es  möglich 
ist ,  durch  die  Erötfuung  des  Warzenfortsatzes  die  schwersten  und  langwierigsten 
Falle  von  Caries  de.s  Schläfenbeines,  selbst  wenn  die  Piirs  petrosa  mit  in  den 
Bereich  der  cariösen  Zerstörung  hineingezogen  war,  vollständig  und  dauernd  zur 
Heilung  zu  fuhren".  Als  erste  Indication  sind,  wie  schon  erwähnt,  die  acuten 
Entzündungen  des  Warzenfortsatzes  mit  Eiterretcntion  in  seinen  Knochenzellen  zu 
uenuen,  bei  denen  nach  der  WiLUE'schen  Incision  oder  Eisbehandlung  Schwelluug, 
Schmerz  und  Fieber  nicht  nachlassen.  Man  soll  hier,  nach  Scbwabtze,  nicht 
warten,  bis  Zeichen  von  Pyämie  oder  bedrohliche  Symptome  von  Himreiznng  hinzu- 
kommen.   —    Wenn    femer   die  Natur    das   Bestreben   zevat   v>Aw   V>«%S.\ä   ?v^vo. 
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gelangt  ist ,  dem  Eiter  einen  Ausweg  durch  den  Knoclien  zu  bahn«n>  (AbtmR, 
Fiatelgänge),  so  ist  die  operative  Nachhilfe  von  Vortheil,  auch  wenn  zur  Zeit 
keine  das  Leben  bedrohenden  Symptome  bestehen.  Hotz *)  empfiehlt 
die  Trepanation  des  Warzenl'ortsatzes  in  allen  den  Fällen,  wo  bei  SchflMn- 
haftigkeit ,  Rothe  und  Schwellung  in  der  Regio  inastoldta  nach  der  luei^im  trii 
auf  den  Knochen  die  Zeichen  der  acuten  Periostitis  fehlen  und  deshalb  eine  Ent- 
zündung der  Zellräume  des  Warzenfortsatzes  anzunehmen  ist.  Durch  die« 
Behandlnng.'^weise  werde  das  Leiden  des  Kranken  abgekürzt,  der  EiterungapruMSa 
und  seine  zerstörende  Wirkung  beschränkt,  der  Kraiikheitsprocess,  ehe  er  li^bro»- 
gefiihrlich  werden  kann,  gehemmt.  Wo  im  Gehörgang  an  dessen  hinterer  olxwr 
Wand,  entsprechend  dem  Boden  des  Antrum,  Vorbauchung  der  Cutis  erfolgt  »der 
bereits  ein  fistulöser  Durchbruch  derselben  besteht  und  die  Diagnose  auf  ein«n 
vom  Mittelohr  ausgehenden  Senkungsabscecss,  resp.  auf  Eiterretention  im  ÄnlrMw 
mastoideum  gestellt  werden  muss,  wird,  wenn  Hirnsymptome  dazu  treten, 
die  Erölfnimg  des  äusscrlich  gesunden  Warzen  fortsatzes,  nach 
SCHWARTZE ,  zweifellos  indicirt  sein.  In  solchen  Fällen  endlich ,  wo  d^r  Warzrn- 
fortsatz  äusserlich  gesund  erscheint  und  nie  ein  Zeichen  von  Erkrankung  gexei^ 
hat ,  wohl  aber  die  Zeichen  von  Eiten-etenüon  im  Mitfelohr  (Schmerz ,  Fiebw, 
hartnäckig  penetranter  Gestank  des  Eiters  trotz  sorgfältigster  Reinigung  und 
Desinfeotion  vom  Gehörgang  und  der  Tuba  Eustachii  ans)  vorhanden  sind,  i«t 
die  Operation  indicirt,  wenn  die  Retention  bei  Benutzung  der  natUrltühea  Weye 
nicht  zu  heben  ist.  Die  Indication  zur  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  int  nach 
Knapp  1°)  auch  dann  gegeben,  wenn  bei  einer  zur  Sklerose  ftthrrndro 
Mastoiditis  interna,  ohne  dass  Eiterung  und  Perforation  de«  Trommel- 
felles besteht ,  die  Symptome  beunruhigend  werden  und  trotz  strict«n  Verhaltens 
der  vom  Warzenfortsatz  sich  über  die  entsprechende  KopfliälAe  erstreckend©  Kopf- 
schmerz nicht  nachlässt. 

Bereits  früher  (Bd.  X,  pag.  265)  wurde  erwähnt,  dass  V.  TböltsCM  die 
Frage  angeregt  hat,  ob  man  nicht,  wenn  unter  weiterer  Aasbildung  der  Trchnik 
dieser  Operation  die  mit  derselben  verbundenen  Gefahren  sieh  wesentlich  abgecchwiicbt 
haben,  auch  zu  einer  prophylaktischen  Anbohrung  des  Warzenfortsatzc«  »elöM  in 
Fällen  schreiten  sollte ,  wo  vorläufig  noch  keine  bedenklichen  Erscheinungen  n 
einem  solchen  Eingriffe  drängen,  nur  mit  Rücksicht  auf  die  nicht  seltene  Erfahnut;, 
dass  langjährige,  selbst  ganz  unbedeutend  erscheinende  Eiterungen  des  Ohrea  in 
Folge  veralteter  Eiteranhäufiing  im  Antrum  maxtoidrtnn  schliesslich  doch  noch 
zn  einem   jähen  Tode  oder  zu  chronischem  Siechthum  führen. 

Die  Auslllhrung  der  Operation  geschieht  nach  Hchw.vrtzk  in  der  Weise, 
dass  zunächst  nach  Abrasirung  der  Haare  in  der  nächsten  Umgebung  dea  Üpen- 
tionsterrains  und  nach  sorgfältiger  Reinigung  und  Desinfection  der  I'  '  rwa 
1  Cm.  hinter  der  Insertion  der  Ohrmuschel,  parallel  derselben,  der  II:  :  in 

einer  Länge  von  2-5 — 5  Cm. ,  je  nach  der  vorhandenen  Schwellung  «Irr  U  cieh- 
theile  und  der  Grösse  des  Fortsatzes,  geführt  und  das  Periost  durchtrennt  nmi 
zurtickgeschoben  wird.  Zeigt  sich  nunmehr  die  Corticalis  cariös  erweicht  odtr 
fistulös  durchbrochen ,  so  wird  die  betreffende  Stelle  einfach  mit  der  HohlsondA 
oder  besser  mit  einem  kleinen  Hohlmeissel,  durchbohrt  und  von  dem  Knochen  fo 
viel  mit  dem  kahnformigen  scharfen  Löffel  ausgeschabt,  als  sich  erweicht  leifft 
Alsdann  wird  die  Höhle  mit  2proc.  Carbolsäurelösung  ausgespült  und  ein  l»r»in- 
rohr  eingelegt.  Trifft  man  auf  eine  enge  Fistelöffnung  im  Knochen ,  »o  mn»* 
dieselbe  mit  dem  Hohlmeissel  und  Hammer  erweitert,  und  wenn  sich  ein  gclftst« 
Sequester  findet,  so  viel  vom  Knochen  entfernt  werden,  dass  die  Extraction  Je» 
Sequesters    möglich    ist.     Verkäster  Eiter    und    fungöse  Gram  sm 

besten  mit  dem  scharfen  Löffel  entfernt.    Ausspülungen  mit  (!•  m»- 

keiten  müssen  auch  nach  diesen  Manipulationen  vorgenommen  und  ein  Üninrokr 
eingelegt  werden.  Zur  Eröffnung  des  äusserlich  gesunden  Warzen  fori 
»atz es    bediente    man    sich    frtlhev    heutig   dea   Trepans    und    des    Drilll>uhr«fr«, 
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während  jeUt  fast  allgemein  der  Hohluieissel  nebst  Hammer  ziir  Anwendung 
kommt,  durch  welche  Neben  Verletzungen  relativ  am  sichersten  vermieden  werden. 
Die  Breite  der  Hohlmeissel  beti'%t  zwischen  2  Mm.  und  H  Mm.,  imd  zwar  werden 
die  breiteren  nur  im  Anfange  der  Operation,  die  schmäleren  in  grösserer  Tiefe 
des  Knochens  gebraucht.  Die  Eingangsöffnung  in  den  Knochen  wählt  Schwartze 
in  der  Höhe  des  Gehörganges,  etwas  hinter  der  Insertion  der  Ohrmuschel. 
Bezolo  ")  und  Hartmann'-)  empfehlen  als  Orieutirungspunkt  für  die  Wahl  der 
Eingangsöffnung  die  Spina  Htqtra  meatum ,  welclie  nach  zahlreichen  Messungen 
an  anatomischen  Präparaten  etwas  höher  als  der  Boden  des  Antrum  viastoideum 
liegt.  Da  jedoch  dieser  an  der  hinteren  oberen  Peripherie  der  äusseren  Oeffnung 
des  knöchernen  Gehörganges  betindliche  Vorsprung  oft  nur  schwach  ausgeprägt 
und  dann  bei  der  Operation  weder  zu  sehen,  noch  zu  fllhlen  ist,  so  schlägt 
Politzer  vor,  als  die  vordere  Grenze  der  Operationsöffnuug  die  Umbiegungsstelle 
des  Planum  mastotdeum  in  die  hintere  Gebörgangswand  und  alfi  obere  Grenze 
die  Höhe  des  oberen  Randes  des  knöchernen  Gehörganges  zu  benutzen.  Dieser 
wird  am  sichersten  dadurch  aufgefunden,  dass  man  mit  dem  in  die  Schuittötfnung 
eingeführten  Zeigefinger  die  rmbiegungsstelle  des  Planum  lemiwralf  in  den 
oberen  Gehörgang  tastend  aufsucht.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  es ,  bei  der 
Operation  darauf  zu  achten ,  dass  nicht  der  nach  hinten  vom  Operationsterrain 
belegene  Sinutt  traiuiv.  /erletzt  werde.  Ks  soll  deshalb  der  im  Knochen  zu 
erzeugende  Hohlkegel  in  der  Richtung  von  aussen  hinten  und  oben  nach  innen 
vom  und  unten  parnllcl  mit  der  Gehörgangsaxe  angelegt  werden.  Der  Meissel 
darf  nie  nach  hinten  wirken  und  der  Knochen  nur  ailmälig  und  schicbtenweise 
abgetragen  werden.  Bezold  und  Hartmann  wollen,  um  die  Gefahr  der  Eröffnung 
des  Sinus  trausv.  zu  vermeiden,  den  Operationscanal  vor  die  Anheftungslinie  der 
Ohrmuschel  verlegen ,  ein  Verfahren ,  welches  Schwartze  als  nicht  empfehlens- 
werth  bezeichnet,  weil  durch  dasselbe  die  Operation  wesentlich  erschwert  und  der 
Heilungsveriauf  wegen  möglicher  Senkungsabscesse  gestört  werde.  —  Bei  abnormer 
Lage  des  Sinun  transv.  kann  es  jedoch,  trotz  der  angegebenen  Cautelen,  sich 
ereignen,  dass  die  Wand  desselben ,  ebenso  wie  bei  abnormer  Lage  der  mittleren 
Schädelgrube  die  Dura  mater  blossgelegt  werden.  Die  einfache  Enlblössung 
beider  bleibt  jedoch  ohne  schlimme  Folgen,  während  Verletzungen  derselben  durch 
abs])ringende  Knochensplitter  als  wesentlichste  Gefahr  bei  der  Meisseloperation 
anzusehen  sind.  Sohwabtze  sah  durch  einen  solchen  Unglllcksfall  den  Tod  eintreten. 
Ergiebt  sich  bei  der  Operation,  dass  der  Warzenfortsatz  sklerosirt  ist,  so  soll  man, 
nach  SCHWASTZK,  nicht  tiefer  in  denselben  eindringen  als  2'5  Cm.,  d.  i.  bis  zur 
Tiefe  des  Trommelfelles  und  der  Paukenhöhle.  Politzer  sistirt  die  Operation 
Bchon ,  wenn  in  der  Tiefe  vom  1"5  Cm.  sich  noch  immer  sklerosirtes  Knochen- 
gewebe zeigt,  weil  man  in  solchen  Fällen  selbst  bei  noch  tieferem  Eindringen  nur 
selten  auf  einen  Eiterherd  stösst  und  die  Gefahr  einer  Verletzung  des  horizontalen 
Bogenganges  und  des  Facialcanalea  zu  nahe  liegt.  Sehr  interessant  ist  die  That- 
sache,  dass  nach  solchen,  nicht  zu  Ende  geführten  Operationen  oft  ein  bedeutender 
Nachlass  der  schweren  Symptome  eintritt  und  zuweilen  vollständige  Heilung 
(Sistirung  der  Mitfelohreiterung ,  Verschluss  der  Perforation)  erfolgt  (Schwartze, 
Orxe  Green,  Politzer).  Für  diejenigen  f-älle,  wo  der  Durchbruch  des  Abscesses 
in  die  Incisura  mastoidea  erfolgt  ist,  schlägt  Bezold  vor,  den  Perforationscanal 
nicht  in  der  üblichen  Weise  in  der  Höhe  des  Gehörganges  beginnen  zu  l.usen 
und  bis  in  das  Antrum  mastoidtiuin  zu  führen,  sondern  den  Meissel  weiter  nach 
unten  auf  den  Proc.  maat.  aufzusetzen  und  diesen  in  seiner  ganzen  Dicke  bis 
zur  Jnciiura  mastoidea  zu  durchbohren. 

Die  Nachbehandlung  der  operativen  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes 
erfordert  zunächst  täglich  mehrmals  wiederholte  Durchspülung  der  Wunde  mit 
'/,proc.  Kochsalzlösung  und  1 — 2proc.  Carbolwasser  von  28 — 30»  R.  Wochen 
oder  Monate  laug.  Die  bald  nach  der  {)peration  eingelegte  und  bei  jedem  Ver- 
bände zu  wechselnde  Drainröhre   wird  später,   sobald   dift  <3va,w\Va.V\QV\».'*i>x«ä«Ä.x«5v^ 
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in  der  Tiefe  des  Knocliens  das  sehmerzlose  Einführen  des  Gummidntin«i  nniBOjcticL 
macht,    durch  eiuen  Bleiuagel  ersetzt,    der   nach  seiner  Dicke    und   fJin;?e  gfjxM 
dem  einzelnen  Fall    angepasst    werden  muss.    Der  Blcinagel   darf  nicht  eher  futt- 
gelassen  werden,  als  bis  die  Eiterung  in  der  Tiefe  des  Ohres  nur  noch  eine  ganz  j 
minimale  ist.    Die  Durchschnittsdauer  dieser  Nachbehandlung  ist,   na<h  Sohwastzi,  ' 
auf   9 — 10   Monate    zu    veranschlagen;    bei    den    acuten    Fällen    nimmt    dicfttlbe 
gewöhnlich  nur  6 — 7  Monate,  bei  den  chronischen  dagegen  lö  Monate  in  Aiu{inKb. 
111.  Neubildungen  des  Warzentheiles  sind  bisher  nur  selten  beob-idbtrt 
worden.    Es  handelte  sich  entweder  um  Polypen  oder  um  Epit  h  el  i.ilkrcb> 
(Wilde"),   Bonuot. '*)    Von    den  Polypen    des  Warzentheils    ist    bereits    bei  Bfr 
sprechung  der  Ohrpolypen  die  Rede  gewesen  (s.  Bd.  X,  pag.  84).   Der  Epithelial- 
krebs    des  Warzentheiles    documentirt    sich    zunächst    durch    das  Auftreten  tiuet', 
rothen,    steinharten   Anschwelhuig   am  Warzenfortsatz,    aus    der   nach    spoata&enj 
Aufbruch,  oder  wenn  eine  Incision  gemacht  wird,  sich  ein  jauchende^ 
in  die  Tiefe  ausbreitendes  Geschwtlr  entwickelt,  das  zu  häufig  sich  w,. 
Blutungen    Veranlassung    giebt.     Dio  L,>inphdrllsen    in    der  Umgebung    des  Uhm] 
zeigen  sieh  hart  infütrirt  (Schwaetze  '). 

Literatur:  ')  Scliwartze,  Handb.  der  pathol.  Änat.  von  Kleb«.  G-  Uat: 
Gehörorgan.  —  ')  Wernher,  Enorme  Lof t geschwnlst  durch  gpontaif 
Dehiscenz  der  Zellen  des  I'roc.  mu»t.  ent  Staude  u.  Deutsche  ZHJtschr.  für  Cltir.  IQ. 
—  ')  Voltolini,  Die  acnte  Zel  1  hau  ten  tziind  iing  iu  der  Snpra-  and  I'o«t- 
auri  culargegend.  Monatsschr.  für  Ohreuhcilk.  187.i.  Nr.  \i.  —  *)  Urbnn  tschit  >ci 
Lehrb.  der  ()hrenheilk.  pag.  44^'.  Wien  nnd  Leipzig  188»).  —  ')  Politaer,  Lehrh  der 
Ohreuheilk.  Bd.  U.  Stuttgart  1S82.  —  •'}Bürkner,  l'eber  d  ie  Ver we  rthn B  f  ijf  i 
Lei  te  r'schen  Wiirmeregulators  bei  der  Behandlnn  g  von  Oh  r  en  krank  h  eit«s. 
Archiv  für  Ohreuheilk.  XVIII.  pag.  115.  —  ')  Bezold.  Ein  nt-ner  Weg  für  Aii»hr«t 
tnng  eitriger  Etitzüudnug  aus  den  Känmen  des  Mittelohrtts  aofdie  Ntcb- 
barschaft  und  die  in  diesem  Falle  einzuschlagende  Therapie.  DeutM'hr  mA 
Wochenschr.  1881.  Nr.  28.  —  "jSchwartze  und  EyseU,  Heber  die  kiinidiirlit 
Eröffnung  des  Warzen fo rtgatzus.  Archiv  l'är  Ohreuheilk.  VII.  pag.  I."j7  naJ 
S'chwartze.  ibidem,  XIV.  pag.  £02.  —  ')  Hotz,  Die  frühzeitige  Perfnratiai 
des  Warzeufortsatzes  bei  Otitis  media  purulenta  aeuln,  cumplicirl  darek 
acute  Entzündung  der  Wa  rzcnzell  en.  Zeitschr.  frir  Ohreahuilk.  IX.  pag  340.  — 
'")  Knapp,  Aufnieisseln  des  W  a  rze  nfo  rtsatzeg  in  einem  Kall  von  chro- 
nischem Ohrcatarrh  bei  iotactem  Trommelfell  Zeit«chr.  för  Ohreuheilk.  XL 
pag.  221.  —  ")  Bezold,  Die  Perforation  des  I'ruc.  matl.  vom  ana  tnn  i*rk«l 
Standpunkte  ans,  Mouatsschr.  für  Ohrenheilk,  1873.  Nr.  U;  1874.  Nr.  t>.  —  ")  Hart- 
wann,  DnterBnc  hangen  an  der  Leiche  über  die  F'crfnration  de*  Prot.  nut'L 
Berliner  kliu.  VVochenschr.  1876.  Nr.  ^'i.  —  ")  Wilde,  Aural  snrgery  pag.  177.  L>iad«B 
1853.   —   ")  Bondot.   ^'iir  le  cancrr  de  l'opopliyie  matt.  Anna!,  des  mal.  de  l'o».  «l 

du  lar.  pag.  227.  1878.  w    u       i,      i, 

schwaback. 

Wasser.  Die  Verwendung  zur  Nahrung  und  Reinhaltung  verleibt  dem 
Wasser  eine  besondere  und  doppelte  Bedeutung,  welche  von  Alters  her  v^   '  .njil 

und  erwogen  wurde,  wie  namentlich   die  grossartigen  Leitungen  der   i  t>il- 

weise  noch  jetzt  beweisen ,  indem  von  ihnen  reine  Gebirgs(|UolIen  ul»  'I'nnk- 
und  Badewasser  ott  aus  weiter  Ferne  den  bevölkerten  Städten  zugeführt  wanltai. 
Schon  damals  sind  Prüfungen  des  Wassers  vorangegangen  und  zwar  nach  dem 
specifisehen  Gewichte,  dem  Geschmacke,  dem  Ursprünge  in  den  Gebirgen  mi 
namentlich  auch  nach  dem  Gesundheitszustande  derjenigen  Menschen .  welche  d» 
fragliche  Wasser  bisher  genossen  hatten. 

HiPPOKR.\TES  zieht  noch  ausserdem  besonders  die  Wilnne  «1er  Quell«) 
in  Betracht,  am  Ursprünge  wie  in  der  Leitung;  er  empfiehlt  den  Aerzten  drin^rwul, 
die  Beschaffenheit  des  Wassers  zu  beachten  und  kennt  recht  wohl  gesundhcit»' 
schädliche  Wässer,  wie  namentlich  das  der  Sümpfe  u.  dgl.  mehr. 

Diese  Prüfungen  der  physikalischen  BeschalTenheit  war  bis  vor  wenigru 
•lahrzehnten  bei  der  Beurtheilung  von  Trinkwasser  die  allgemeine  und  allein  ff 
brtuchliche,  obgleich  man  längst  die  chemische  Untersuchung  bei  den  eiftentUcbai 
Heilquellen  benutzte,  ja  den  Ergebnissen  derselben  sogar  die  entscheidende  BcaUunn^ 
beizulegen  pflegte. 
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Die  natürlich  vorkommenden  Quellwässer  entstehen  durch  den  auffallenden 
Re^en  und  können  BO{;ar  hinsicbtiicli  der  Ergiebigkeit  nach  der  Grösse  der  Landfläohe, 
welche  zur  Speisung  und  Füllung  dient,  ermessen  werden.  Hierbei  üben  jedoch 
die  Gebirge  in  ihrer  Dichte,  schwereren  oder  leichteren  Durchdringbarkeit ,  in 
Beziehung  der  Schichtung  einen  wesentlichen  Einfluss  aus,  namentlich  von  örtlicher 
Bedeutung ,  wo  sehr  leicht  die  nach  anderen  Seiten  sieh  neigende  Lage  der 
Gesteine  Hämmlliche  Quellen  dahin  oder  in  die  tieferen  Schichten  der  Erde  ableitet, 
und  den  einen  Theil  der  natürlichen  Wasserlüufe  entbehren  lässt. 

Der  Wald ,  als  bleibende  Bodendecke ,  hält  die  Feuchtigkeit  zurück  und 
vermittelt  die  Aufnahme  in  den  Boden ;  die  Höhen  verleiben  den  dort  entstehenden 
Quellilnfen  Druck,  so  dass  in  dem  Flachlande  oder  an  dem  Gebirgsrandc  die 
angesammelten  Wassermassen  als  laufende,  oft  sehr  gleichmftssig  bleibende  und 
starke  Quellen  zu  Tage  treten. 

Der  in  dem  angeschwemmten  Flachlande,  den  Niederungen  auffallende 
Re^n  durchdringt  hier  noch  leichter  die  lockeren  Erdschichten,  hier  und  da  ent- 
üteheu  gleiche  Ansammlungen  im  Inneren,  und  oft  genügen  nur  geringe  Boden- 
erhebungen, nm  Quellen  aus  den  wassererfüllten  Schichten  emporzutreiben ;  öfters 
fehlen  jedoch  die  zu  Tage  tretenden  Wasserläufe  oder  treten  nur  unterbrochen 
jiuf,  weshalb  man  durch  Bohrung  und  Hebung  den  mangelnden  Höhendruck  er- 
setzt. Alle  diese  Quellen  berühren  in  dem  Laufe  das  Gebirge  oder  die  Erd- 
schichten und  lösen  auf,  was  als  löslich  geboten  wird.  Hierdurch  entstehen  eine 
Menge  verschiedener  Mischungen  im  Wasser. 

Nach  der  Gebirgsformation  treten  beispielsweise  folgende  Verachiedenheiten 
in  den  gewöhnlich  vorhandenen  festen  ßestandtheilen  des  Quellwassers  auf:*) 

lOUOOÜ  Th.  Wasser  enthalten: 

ÄÄ  "Ä;r  ^r-  ^  'ä'-  _k^  ^  H^iH«^ 

ünmlttornntioB      I.     .        244  lo?            0  033  Ö-39  097  025  1-27 

,                U.     .       70  0-4             0  012  0-34  3  03  09J  435 

m.     .  210  0-47            0  Spur  103  4  48  2lÜ  7  72 

Melaphyr 16  0  192            0  084  1-71  616  2-25  9-31 

Ba»alt      160  018            0  Spnr  034  316  2'80  60S 

Tlionsteinporphyr  .    .    .        :i-50  O'Su            0  0  OM  OSti  018  0-81 

ThoBschiefer    I.    .    .    .  12-U               0  0-05  0-25  240  504  073  606 

H.    .   .    .       6.1t  173           U  0-88  017  028  036  078 

ni.    ...       70  1-70  Spur  020  OSO  0-56  0-18  0-80 

IV.    .    .    .  180  210  Spur  106  l'O  44  108  5-91 

Bunter  Sandstein  -    •    •   {  gSQ  ^'^^  ^foH  ^'^'  ^'^^  "^'^  ^'^  ^^'^'^ 

Dfggl.  hei  Meiningen    .      300  091  040  032  034  9'52  072  1O50 

,         ,    Rndolslidt  .        90  026  0  075  0  100  036  lo 

,    Gotha  .    .    .      190  0-91  040  0-32  034  9o2  0-72  lO'öO 
MiLschelkalk  (Quelle  bei 

,lena) 325  09  0021    037  137  12-9  2'9  1695 

1  )ülomitische       (Mitlei-  Cnnr 

aalilen) 418  0'53  0'23  Spur  |£"j  14-0  öo  231 

Gypoqnelle    (l)ei    RniJol- 

RUdt) 236'5  Spur  Spur  l6l  110-83  766  12-25  92-75 

Orenaaahleii     .    .    .10—500  l'O  04      0'2-Ü-8  0-2-6-3  —  —  18 

Diese  Grenzzahlen  fassen  demnach  sehr  gut  die  bekannten  Vor- 
kommnisse reiner  (Quellen  aus  den  verschiedensten  Gebirgsfonnationen  zusammen ; 
nur  in  dem  doloraitischen  Gebirge  wird  die  Härte  etwas  überschritten  durch  die 
in  grösserer  Menge  sich  lösende  Talkerde. 

Die  gleichzeitig  angereihte  Gypsquelle  zeigt  deutlichst,  welche  Steigerung 
durch  natürliche  Vorkommnisse  entstehen  kann. 


S.  33  n.  f. 


*)  E,  Reicbardt,   Grundlagen    znr  Beortfaeilans  des  Trinkwasnera.   4.  AnAage. 
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Unter  Härte  wird  hierbei  ELalk  verstanden  und  zwar  1  Härtegrad  = 
1  Tb.  Kalk  (CaO)  in  100000  Tb.  Wasser;  da  aber  die  Talkerde  dieselbe  Egen- 
scbaft  besitzt,  Seife  zn  zerl^en  und  die  Fettsäuren  unlöslich  sbzBsebäden,  ao 
wird  sie  auf  die  äquivalente  Menge  Kalk  berechnet  (MgO  =:  CaO,  oder  1  Th. 
Talkerde  ist  gleich  1*382  Th.  Kalk),  indem  man  die  gehindene  Menge  mit  1*4  Tcr- 
vielfältigt  und  das  Ergebniss  dem  geftandenen  Kalk  zuzählt. 

In  England'")  nimmt  man  als  Härtegrad  1  Th.  kohlensauren  Kalk 
(Ca CO»)  auf  125000  Th.  Wasser,  in  Frankreich  auf  100000  Th.  5  englische 
Härtegrade  =  4  deutschen,  100  französische  =  56  deutschen. 

Diese  Härte,  auch  Gesammthärte  bezeichnet,  verringert  sich  oft  sehr 
bedeutend  bei  dem  Kochen  des  Wassers,  wodurch  kohlensaurer  Kalk  und  theil- 
weise  kohlensaure  Magnesia  uniSslich  abgeschieden  werden.  Die  dann  noch  bleibende 
Härte  beruht  namentlich  auf  den  Chloriden  und  Sulfaten  von  Kalk  und  Talkerde, 
man  nennt  dieselbe  deshalb  bleibende  Härte  und  den  Unterschied  beider  die 
schwindende. 

Die  Anforderungen,  welche  man  an  ein  gutes  Trinkwasser  zu  stellen  hat, 
wurden  in  neuester  Zeit  zuerst  durch  die  Wiener  Wasserversorgungscommission 
im  Jahre  1864**)  folgend  festgestellt: 

„1.  Ein  in  allen  Beziehungen  tadelloses  Wasser  mnss  klar,  hell  und 
geruchlos  sein. 

2.  Es  soll  nur  wenig  feste  Bestandtheile  enthatten  und  durcbans  keine 
organisirten. 

3.  Die  alkalischen  Erden  dürfen  höchstens  18  Th.  Kalk  in  100000  Tb. 
Wasser  entsprechen  (0-180  Gr.  im  Liter). 

4.  Die  für  sich  im  Wasser  löslichen  Körper  dürfen  nur  einen  kleinen 
Bruchtheil  der  gesammten  Wassermenge  betragen,  besonders  dürfen  keine  grösseren 
Mengen  von  Nitraten  oder  Sulfaten  vorkommen. 

5.  Der  chemische  Bestand,  sowie  die  Temperatur  soll  in  den  verschiedenen 
Jahreszeiten  nur  innerhalb  enger  Grenzen  schwanken. 

6.  Verunreinigende  Zuflüsse  jeder  Art  sollen  femgehalten  werden. 

7.  Den  gestellten  Anforderungen  genügt  nur  ein  weiches  Qnellwasser, 
dieses  ist  allein  zur  Trinkwasserversorgung  geeignet. 

8.  Die  Industrie  bedarf  zu  ihren  Zwecken  ein  Wasser  von  nahezu  der- 
selben Beschaffenheit. 

9.  Filtrirtes  Flusswaaser,  wenn  es  jederzeit  frei  von  Trübungen  erhalten 
werden  kann,  ist  zu  den  Gewerbebetrieben  geeignet,  aber  wegen  der  nicht  erfllllten 
Bedingungen  von  ftlnf  und  sechs  als  Trinkwasser  nicht  anwendbar. 

10.  Zur  Bespritzung  und  Reinigung  der  Strassen  taugt  jedes  Wasser, 
das  geruchlos  ist  und  keine  erheblichen  Mengen  von  faulenden  Substanzen  mithält." 

Die  aus  den  tbatsächlichen  Verhältnissen  entnommenen  Grenzzahlen  geben 
sodann  im  Vergleiche  mit  den  Beispielen  aus  den  verschiedenen  Gebirgsformationen 
den  brauchbarsten  Anhalt  zur  Beurtheilung. 

Durch  diese  Grenzen  werden  alsbald  die  Quellen  mit  besonderer  Wirkung, 
auch  Heilquellen,  ausgeschlossen,  deren  Entstehung  gleichfalls  auf  örtliche  Vor- 
kommen zurückzuführen  ist. 

Man  unterscheidet  bei  den  Heilquellen  nach  ihren  vorwaltenden  und 
wirkenden  Bestandtheilen  schwefelwasserstoffhaltende  (Schwefelwasstf), 
eisen  führende  (Stahlwasser),  salzreiche  (salinische)  Wasser  und  scheidet 
hierbei  die  kochsalzhaltigen  (Soolquellen)  und  alkalischen,  sowie  die 
bittersalz-  oder  glaubersalzhaltenden  und  endlich  auch  diejenigen  QneU- 
wässer,  welche  hervorragend  durch  ihren  G  e  h  a  1 1  an  freier  Kohlensäure  sich 
auszeichnen  (Säuerlinge). 


*)  Vergleiche  meine  Grundlagen,  wie  oben  pag.  2'd. 
*)  B  e  i  c  b  a  r  d  t ,  Grundlagen,  pag.  4. 


WASSER, 


607 


*^ 


Auch  bei  den  gewöhulicben  Quellwilssern  werden  Kalk-  und  Talkerde 
(lareli  Kohlensäure  gelöst,  dieselbe  jedoch  stets  so  locker  gebunden,  daaa  eiu  Tbeil 
durch  Kochen  g-asfJSrmig  ausgetrieben  und  bestimmt  werden  kann. 

lOOOOo  Th.  Quellwasser  bei  Jena  (Kalkgebirge)  verloren  durch  Kochen 
lÜ — 3K  Th.  Kohlensäure,  dagegen  ergab  der  Eisensäuerling  zu  Stehen  bei  llof 
227  Th.  freie,  für  sich  entweichende  Kohlensäure. 

Während  die  gewöhnlichen  Quellen  von  Eisen  nur  so  geringe  Spuren 
enthalten ,  dass  man  die  Menge  desselben  gar  nicht  zu  ermitteln  pflegt ,  steigert 
sich  der  Gehalt  bei  den  eisenfahrenden  Quellen  bis  auf  3 — 4  Th.  Eisenoxyd 
in  lOOOOO  Th  Wasser  und  wird  dann  letzteres  unbrauchbar  als  Nahrungsmittel, 
wokithfttig  als  Heilmittel. 

Sumpfige  Stellen ,  reich  an  sich  zersetzenden  Pllanzeastodfen ,  geben  sehr 
leicht  Kisliche  Eisenoxydulsalze  mit  den  Uumnssäuren  verbunden  :  sie  müssen  dem 
Trinkwasser  völlig  fern  gebalten  werden ,  oft  durch  zweckentsprechende  Fassung 
erreichbar.  Im  Laufe  der  Quelle,  bei  Berührung  mit  der  Luft,  lagert  sich  dann 
das  Eisenoxyd  ab  und  macht  das  Wassers,  namentlich  der  Leitungen,  völlig  un- 
brauchbar filr  Geauss,  wie  Gewerbe.  Es  genügen  hierbei  2 — 3  Th.  organische 
Substanz  im  Wasser,  um  die  lösliche  Eisen  Verbindung  zu  bilden,  reine  (Quellen 
enthalten  kaum   1  Th.  organischer  Substanz. 

Die  Alkalisalze,  Chloride  oder  Sulfate  von  Natrium  oder  Kalium  betragen 
in  den  gewöhnliclien  Quellen  nur  äusserst  wenig,  so  dass  die  Bestimmung  der 
Menge  unterlassen  wird;  bei  den  Soolquellen  zeigt  sich  dagegen  ein  (tehalt  von 
C'hloruatrium  bis  zu  einigen  Procenten,  endlich  enthalten  die  Heilquellen  von 
CarUbad,  Marienbad,  Eger  2—500  Th.  Glaubersalz  in  100000  Th.  Wasser,  l'UUna 
über  60  Th.  Bittersalz,  Ems  20<J— 300  Th.  doppeltkohlensaures  Natron. 

Diese  örtlich  und  natürlich  vorkommenden  Quellwasser  zeigen  alsbald 
die  besondere  Wirkung  und  Mischung  und  sind  als  Nahrungsmittel  nicht  zu 
gebrauchen.  Die  Entstehung  derselben  ist  örtlich  zu  erklären ,  sei  es  durch 
mächtige  Entwicklung  von  Kohlensäure  aus  den  tieferen  Erdschichten ,  vielleicht 
noch  Reste  von  früherer  vulkanischer  Thätigkcit,  oft  noch  verbunden  mit  höherer 
Wärme  —  Thermen,  oder  durch  Berührung  mit  unterirdischen  Salzlagerstätten, 
galzführenden  Gebirgen  u.  s.  w. 

Die  als  Nahrungsmittel  dienenden  Quellen  entspringen  dagegen  den 
oberen  Erdschichten  und  Gebirgen  und  treten  sowohl  als  lau  fende  Q  uel  len 
Tage,  die  auf  einen  Druck  aus  höher  liegenden  Schichten  hinweisen,  wie  auch 
Grundwasser,  welches  erst  durch  Hebung  zu  Tage  gefördert  werden  muss. 

Verunreim'gungen ,  welche  ununterbrochen  laufenden  Quellen  zuiliessen, 
werden  in  kürzester  Zeit  mit  entfernt ,  im  stehenden  Grundwasser  dagegen  ange- 
sammelt und  verbreitet,  daher  versprechen  laufende  Quellen  stets  eine  weit 
grössere  Sicherheit  in  Bezug  der  Mischung.  Dieselben  können  bei  einigermaassen 
tieferer  und  wasserdichter  Fassung  gänzlich  von  den  Verunreinigungen  der  Erd- 
oberfläche femgehalten  werden,  während  stehendes  Wasser  unter  allen  Umständen 
den  Zuflüssen  von  oben  nach  unten  zugänglich  bleibt  und  je  reichlicher  die  Ent- 
nahme wird,  um  so  reichlicher  die  Zuflüsse  sich  gestalten  müssen. 

Bei  den  nichtbewohnten  Stellen  der  Erde  bildet  die  Pflanzendecke  ein 
Schutzmittel  gegen  Verunreinigung  des  Bodens ,  da  die  Pflanze  dieselben  zur 
Nahrung  verwendet,  und  das  kahle,  nackte  Gebirge  liefert  ebensowenig  ungewöhn- 
liche Bestandtheile  dem  auttallenden  Regenwasser.  Wo  aber  der  Boden  bewohnt 
wird,  fallen  demselben  die  mannigfachsten  AbwurfsstofTe  zu  und  durchdringen  die 
oberen  Schichten ,  gelangen  allmälig  auch  zu  dem  hier  entnommenen  Wasser  und 
verändern  die  Mischung.  Es  ist  deshalb  gar  nicht  anders  möglieb, 
als  dass  Brunnen  (Pumpbrunnen),  hier  angelegt,  Bodenver- 
nnreinigungen  erhalten  und  enthalten  müssen.  Jede  Vertiefung  im 
Boden  wird  ein  Sammelherd  für  Bodenverunreinigungen  werden,  die  allerdings 
Örtlich  in  sehr  verschiedenem  Grade  auftreten  können. 
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Vor  Allem  sind  hierbei  die  menschlichen  und  thie.rinftLen  AhlaUsit'ift 
(FAcalien)  zu  berücksichtigen  und  zu  verfolgen.  Dieselben  eotbAÜen  in  ilcs 
flüssigen  Theilen  Chloride  und  Sulfate  der  Alkalien  und  Stickstotrverbindimgea: 
die    zuerst    womöglich    auftretende  Fäuluias    liefert  Was-  "'        '    '         a,   i!«u 

stinkenden  Schwefel-  und  Phosphorwasserstoff  und  da.s  A;  ijtawwt 

derselben  im  Trinkwasser,  auch  nur  in  kleinster  Menge  beweist  daher,  (Ijim  Ktut* 
nissstoffe  Zutritt  haben! 

Der  Boden  wirkt  in  vielfacher  Beziehung  verändernd  ein.  Di«  in  äff 
diesen  Abfallsstoffen  reichlich  auftretende  Phosphorsäure  wird  meiatens  sehr  rascli 
gebunden  und  bleibt  unlöslich  im  Boden  zurllck.  So  weit  Luft  /^Sauerstoff)  in  den 
Boden  eindringen  kann ,  werden  die  Wasserstoffverbindungen  der  Fäului.u  ra«k 
oxydlrt  und  so  sind  die  C)xydation8producte  dieser  organischen  Keste  die  bleibrnilm 
Zeichen  fllr  die  Zuflüsse  aus  den  oberen  Erdschichten. 

Der  Stickstoff  der  organischen  Verbindungen  wird  zu  Salpeterstare 
oder  vorübergehend  zu  salpetriger  Säure  oxydirt ;  Kohlenstoff  und  Wasser 
Stoff  bilden  Kohlensäure  und  Wasser.  Letztere  beiden  treten  zu  dem  gröiwerwi 
Vorratbe  des  Bodens  selbst  und  sind  nicht  mehr  in  ihrem  Ursprünge  erkraobar, 
dagegen  geben  die  Oxydationsproducte  des  Stickstoffs  die  unverkennbaren  Bowm« 
der  Bodenverunreinigungen,  da  dieselben  in  unreinen  Quellen  nur  in  inaser»t«ii 
Spuren  vorkommen  (Grenzzahl  0*4  in  100000  Th.  Wasser,  reine  Quellen  der 
Kalkformation  erwiesen  nur  0-075  Th.). 

In  der  Gegend  von  Jena  giebt  das  Kalkgebirge  kalkreicbe  Quelko, 
welche  auch  der  Stadt  zugeführt  werden.  In  einer  der  VorstAdte  WHr  ein  Puap* 
brunnen  in  einem  Garten,  entfernt  von  Dungstätten  und  sonst  sichtbaren  Vernnreiiii- 
gungen,  angelegt    worden.     Die  Untersuchung   erwies    in   100000  Th.    Wasser:  'i 

.ibdamiif-    OrganidcUe  Saliipt^r    „,,, Schwer«!-     v.lw       T«ll-     m»-. 


QneUe  der  LeituDg  .    .  34  5  018  Olli 
Pnmpbnuinen  im  Garten 

der  Vorstadt  .    .    .    .  2410  178  11-77 

Wuser  der  Saale  ...  12-5  0'93  020 


1-15       10:j      1475     196    17« 


1097 
0-92 


7310 
0'6Ö 


48'82 
1-80 


8-^    «ÜHi 
0-36     »30 


Die  Anlage  der  Begrilbnissstätten  an  ungeeigneten  Stellen  Über  oder  vw 
dem  Orte  fahrt  unzweifelhaft  die  grössten  Miss.stUndc  mit  sich  und  ist  jedenWI» 
so  zu  verlangen,  dass  der  gewöhnliche  Wasserlauf  die  nicht  zu  umgeb<*n(Ir» 
Bodenverunreinigungen  von  dem  bewohnten  Lande  abführe.  Sehr  hSufig  zeigt  t* 
sich  ,  dass  Brunnen  auf  den  Friedhöfen  selbst  reines  Wasser  enthalten,  weil  Sn 
durchlassenden  Schichten  die  Ergebnisse  der  Fäulniss  und  Verwesung  tiefer  od« 
seitlich  leiten.  Der  Einfluss  einer  noch  nicht  einmal  umfangreichen  Begribnin- 
stätte  auf  das  tieferliegende  Wasser  des  Bodens  lässt  sich  aber  durch  nucbsteboidM 
Beispiel  erläutern. **j    100 000  Th.  Wasser  ergaben: 

Abdanii)f-  OiinDisnhe  .Salpeter-    f,Ki-,    Schwefel-    _..,.        Talk-     . 
ifickKUud     sSbaUnz     ^n^      ^'^^"^      jAar9_     ,_f^   _>iril«_  ^|^ 

Puuipbraouen  nnterhalb 

der  BegTäbnisBBtifte  .      410(1  2iij        9-18        63-33     46-60     50-4O     MO     Mi 

Laufende      Quelle     der 

Gegeod 470  1733        0  32         Spur        223       8-68     0^4 

Die  laufende  Quelle  entspringt  wenig  oberhalb  der  BegrÄbnissstltte  wi 
war,  wie  es  sich  zeigt,  noch  ungefasst,  mit  organischen  Substanxen  stark  nt- 
nnreinigt,  was  durch  spfttere  geeignete  Fassung  sofort  gehoben  wurde.  Der  Pump- 
brunnen  war  unterhalb  der  Begräbnissstätte  isolirt  auf  freiem  Felde  aD^Jegl 
worden,  fem  vom  Orte  und  bewohnten  Theilen. 


*)  Siehe  meine  Grundlagen,  pag.  56  u.  f. 
**)  Meine  Grundlagen,  vag-  i^. 
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Der  Unterschied   der  Mischung   und   die  sehr  bedentenden  ZnflUsse   bei 

dem  Pumpenwasser  treten  deutlichst  hervor.  Die  weiteren  Untersuchungen  erstreckten 

sich   auf  die  Aenderungen   der  Mischung  im  Laufe  des  Jahres  und  betrugen  die 

Schwankungen  in  den  einzelnen  Bestandtheilen  binnen  Jahresfrist,  auf  100000  Th. 

Wasser  bezogen  : 

Abdampf-         Orgaulsche      Salpeter-           nhi«..  Schwefel-  aa.^. 

i-üpkBtend  Sabatani'  eitme  ^°'°' gänie  '^''"* 

i^eüe 29-5—  47-0      0-2— IS      Q-l—  Do     0-5—  II     l-Q—  27    13-6— 18-5 

l'-impbrunnen    .      160-0-241-0      1-8-6-3      6-5-11-8     8-3— 17-7  28-9-731   45-2— tjO-4 
.Saalewasser   .   .  80-  31-2      0-9-4-1      O'l-  07     0*6—  22     0-7—  63     «-3— 11« 

Die  Wjlrme  des  Wassers  betrug  während  des  Jahres,  monatlich  festgestellt :''') 
bei  Quelle  zwischen  fl-ö»  und  10-8»  C. 

„    Pumpbrunnen        „       6-4*     „     ll-O"  „ 
„    Saale  „       l-40     „     18-0«  „ 

Hierbei  ist  noch  zu  bemerken,  dass  das  Qoellwasser  der  Leitung  nicht 
innerhalb  derselben,  sondern  am  Ursprünge  noch  nngefasst  entnommen  worden. 
Durch  sacbgemässe  Fassung  ist  eine  noch  vollständigere  Gleichmässigkeit  erzielt 
worden.    Die  Wärme  schwankte  binnen  Jahresfrist   dann  kaum    mehr  als  O'ü"  C. 

Dieser  Wechsel  der  Mischung  im  Laufe  der  Zeit  giebt 
aber  den  sichersten  Beweis  der  verschiedenartigsten  Zuflüsse, 
fiber  deren  Ursprung  man  wenig  im  Zweifel  sein  kann:  es  sind 
dies  die  Abfallstoffe  von  Menschen  und  Thieren  und  dem  Ge- 
triebe der  Gewerbe,  welche  von  jeder  Nahrung  ferngehalten 
werden  milssen. 

Als  Einwand  gegen  diese,  auch  den  Beschldssen  der  Wiener  Commission 
zu  Grunde  liegenden  Forderungen  wird  hervorgehoben,  dass  es  nicht  erwiesen 
sei,  ob  diese  Zuflüsse  gesundheitsschädlich  seien !  Verwerflich  sind  dieselben  jeden- 
falls; schon  das  Bewusstsein  des  Vorhandenseins  derartiger  Einwirkungen  auf 
Nahrungsmittel  verlangt  bestimmt  die  Beseitigung  und  Femhaltnng  derselben,  wie 
sie  nur  durch  Fassung  natürlich  reiner  Quellen  zu  erlangen  ist. 

Die  Gesundheitspflege  kennt  aber  nicht  wenige  Beispiele,  wo  auf  den 
Genuss  von  verunreinigtem  Trinkwasser  die  Verbreitung  ansteckender  Krankheiten 
zurttckgefllbrt  werden  musste  und  nicht  eines  bei  reinen,  gutgefassten  Quellen! 
Ein  Theil  der  Sachverständigen  ist  bemUht,  vielleicht  örtlich  sehr  wohl  erklärlich, 
dem  Fluss-  oder  Grtindwasaer  jede  schädliche  Wirkung  abzusprechen,  während 
Andere  gerade  in  dem  Genüsse  derselben  den  gefährlichsten  Herd  fOr  Ansteckungs- 
stoiTe  suchen ;  die  letzteren  entsprechen  in  ihrem  Argwöhne  dem  heutigen  Zustande 
wissenschaftlicher  Forschung!  Je  weiter  die  mähevollen  mikroskopischen  und 
medicinischen  Untersuchungen  gediehen  sind,  desto  mehr  tritt  die  Gewissheit  her- 
vor, dass  ein  grosser  Theil  der  epidemischen  Krankheiten  mit  der  Entwicklung 
niedrigster  Organismen  zusammenhängen ;  die  Verbreitung  derselben  kann  in  Luft, 
Wasser  und  Boden  ihren  Ursprung  finden,  oft  einzeln,  oft  gemeinsam  wirkend. 
Die  Gesundheitspflege  der  Neuzeit  wendet  sich  daher  mit  grösstem  Rechte  der 
bis  jetzt  sehr  vernachlässigten  Reinhaltung  der  nächsten  Umgebung  des  Menschen 
zu.  Die  Herde  der  ansteckenden  Krankheiten  wuchern  am  üppigsten  in  dem 
Schmutze  der  Wohnung ,  des  Bodens ,  der  Luft  und  des  Wassers !  Zweifellos  ist 
verunreinigtes  Wasser  sehr  geeignet  für  die  Entwicklung  niedrigster  Organismen, 
wie  jede  mikroskopische  Prtlfung  es  erweist,  sei  es  sofort  oder  nach  einigem 
Stehen  des  Wassers ;  zweifellos  gestattet  die  bewegliche  Form  desselben  eine  sehr 
leichte  Verbreitung,  die  durch  Entnahme  zur  täglichen  Nahrung  um  so  gefälir- 
licher  werden  kann. 

Nach  der  heutigen  Kenntniss  der  Verunreinigungen  des  Wassers  ist 
vom  Gesichtspunkte  der   Gesundheitspflege  unbedingt  reines  Wasser,    frei  von 

«)  Ebendaselbst  pag.  89. 
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fremdartigen  nnd  verunreinigenden  Znflttssen,  zu  verlangen,  so  rein,  wie  es  flbenll 
etwas  näher  oder  entlegener  die  natürlich  gereinigten  Quellen  ergeben. 

Die  Versuche  der  künstlichen  Reinigung  finden  bei  don  Bedarfe  grdaserer 
Mengen  von  Wasser  sehr  bald  ihre  Grenze.  Namentlich  in  Amerika  hat  man  in 
verschiedenen  Fällen  zweckentsprechende  Reinigung  von  an  und  fOt  sich  schon 
ziemlich  reinem  Flusswasser  durch  Filtration  über  grosse  Massen  Kies  erzielt, 
wobei  man  gleichzeitig  reine  Luft  zuleitete,  um  deren  Bestandtheile  dem  Flnaswsuer 
wieder  in  grösserer  Menge  zu  bieten.  Aehnliche  Einrichtungen  sind  anch  in 
Deutschland  getroffen  worden,  wo  man  zur  Verwendung  von  Flusswasser  als 
Gennssmittel  griff.  Man  filtrirt  über  lUes  von  verschiedener  Grösse  im  Korn  und 
in  verschiedene  Lagen  geschichtet,  fUgt  auch  Holzkohle  zu,  namentlich  bei 
kleineren  Massen  Wassers.  Endlich  sind  auch  die  vielfach  verbreiteten  Koblen- 
filter  zu  erwähnen,  welche  aus  poröser  und  geglühter  Kohle  (Coaks)  bereitet 
werden,  ingleichen  verwendet  man  Papiermasse  nnd  Schwämme.  Alle  diese  Mittel 
wirken  zunächst  ittr  das  Auge  und  entfernen,  so  lange  es  geht,  die  schwebenden, 
das  Wasser  trübenden  Thoile.  Sorgfältige  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass 
durch  diese  Filtermassen  die  Keime  der  niedrigsten  Organismen  theilweise  doch 
mitwandem,  jedoch  wesentlich  abhängig  von  dem  jeweiligen  Zustand  der  Fiiter- 
masse  selbst. 

Die  Eigenschaft,  trübende  und  färbende  Stoffe  zurückzuhalten,  auch  einige 
Salze,  kommt  vorzüglich  porösen  Körpern  und  lockeren  Massen  zu,  die  Sättigung 
tritt  jedoch  in  der  Regel  bald  ein  und  es  gehört  eine  sehr  bedeutende  Menge 
Filtermaterial  dazu,  um  grosse  Massen  Wasser  klar  zu  erhalten.  Es  ist  nicht 
in  Abrede  zu  stellen,  dass  durch  hinreichende  Auftnerkssmkeit,  sofortigen  Wechsel 
mit  neuem  Filter,  sobald  es  nöthig  wird,  die  Klärung  und  Reinigung  von  trübem 
Wasser  erreicht  werden  kann,  bei  Lässigkeit  treten  dagegen  um  so  grössere  üebel- 
stände  auf,  indem  dann  nicht  nur  ungereinigtes  Wasser  erhalten  wird,  sondeni 
die  übersättigten  Filter  sogar  rasch  in  Zersetzung  eintreten  und  selbst  wieder 
V^erunreinigungen  reichlich  abgeben.  Die  Versuche,  Wasser  so  zu  reinigen,  werden 
in  mannigfachem  Wechsel  unternommen,  so  wurde  in  neuerer  Zeit  sehwammförmigee 
Eisen,  Metall  und  Oxydoxydul,  dazu  vorgeschlagen  und  in  Gebrauch  genommen. 
Die  augenblickliche  Wirkung  besticht  oft ,  allein  bei  längerem  Gebrauche  ist  man 
stets  wieder  auf  die  einfachsten  Mittel,  die  Kies-  und  Kohlenfilter,  zurückgekehrt. 

Die  Klärung  und  Entfärbung  des  Wassers  leiht  demselben  das  Aussehen 
der  grösseren  Reinheit  nnd  wird  deshalb  stets  in  Verwendung  bleiben,  ist  auch 
jedenfalls  im  Stande,  die  schwebenden,  trübenden  Theile  mehr  oder  minder  zn 
beseitigen  und  an  und  fttr  sieh  getrübtes  aber  sonst  gutes  Wasser  entsprechend 
zu  reinigen.  Enthält  das  betreffende  Wasser  aber  die  Verunreinigungen  gelöst, 
so  werden  diese  wenig  oder  gar  nicht  beseitigt  und  somit  kann  diese  mechanische 
Reinigung  den  Anforderungen  der  Gesundheitspflege  nur  dann  genügen,  wo  es  sieh 
um  Filtriren  von  an  und  fttr  sich   reinem   nnd  gleichbleibendem  Wasser    handelt. 

Die  am  Meisten  zu  beargwöhnenden  Bestandtheile  des  Wassers  sind  £e 
sogenannten  organischen,  d.  h.  Zersetztmgsproducte  oder  Theile  früherer 
Organismen,  wie  sie  namentlich  in  den  Schichten  der  Oberfläche  des  Bodens  sich 
anhäufen  und  hier  je  nach  der  vorhandenen  Bodenbeschaffenheit  langsamer  oder 
schneller  sich  weiter  umsetzen.  Diese  Stoffe  bilden  die  Nahrung  der  niedrigsten 
Organismen,  wie  sie  sich  als  Pflanze  oder  Thier  zu  entwickeln  pflegen  und 
deren  gelegentlich  schädliche  Wirkung  immer  mehr  erwiesen  wird.  So  verunreinigtes 
Wasser  zeigt  binnen  wenigen  Stunden  oder  Tagen  eine  lebhafte  Neubildung  von 
Pilzformen  u.  s.  w.,  während  Wasser  möglichst  frei  von  diesen  organischen  Ver- 
bindungen weit  länger  haltbar  ist,  bis  dann  endlich  weitere  Verimreinignngen  von 
Aussen,  z.  B.  durch  Staub,  auch  hier  einwirken.  Quellen,  welche  sumpfige  Stellen 
berflhren ,  nehmen  daselbst  meistentheils  lösliche  organische  Stoffe  auf,  Hnmos- 
säuren,  welche  wiederum  lösliche  Eisensalze  bilden  und  oft  das  Wasser  unbrauch- 
bar machen,  jedenfalls  aber  ein  äusserst  veränderliches  Gemisch  bilden,  wie  es  au 
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Kjüirting  nie  dienen  darf.  Abfallstoffe  der  Thiere  geben  an  das  Wasser  leicht 
vcr&nderliche  StickstotTverbindungen  ab  und  hier  bat  mau  in  weit  grösserer  Zahl 
gesundheitsschÄdliche  Wirkungen  beobachtet.  Alle  diese  Zugänge  scheinen  leicht 
oxydirbar  zu  sein  und  werden  durch  Übermangansaures  Kali  rasch  zerstört.  Man 
hat  deshalb  vorgeschlagen  und  bei  kleinen  Massen  Wasser  in  Anwendung  gebracht, 
80  tiel  einer  verdünnten  Lösung  dieses  Salzes  zuzufilgen,  bis  die  violette  Färbung 
bleibend  vorherrsche.  Nach  nicht  langer  Zeit  zersetzt  sich  dieses  geringe  l'eber- 
maass  ebenfalls  und  lagert  sich  das  Mangan  als  Oxydhydrat  ab  unter  weiterer 
Klilrung  des  Wassers.  Fflr  den  Gebrauch  kleiner  beschränkter  Massen  Wasser 
kann  dieses  Verfahren  recht  wohl  als  augenblickliches  Hilfsmittel  dienen. 

Die  Chinesen  klären  seit  langer  Zeit  trtlbes  Wasser  durch  Zusatz  von 
Alaun,  wobei  oft  schon  Vi„oooo  gentigt,  um  die  trübenden  Stotle  rasch  zu  ent- 
fernen ;  bei  Trinkwasser  würde  der  Znsatz  von  Alaun  wohl  Bedenken  erregen  müssen. 

Gemäss  der  sorgföltigeren  Beobachtung  der  Bedeutung  und  Wirkung  des 
Trinkwassers  hat  sich  die  Untersuchungsweise  desselben  vervollständigt  und 
vereinfacht ;  man  unterlässt  es ,  verschiedene  früher  stets  ermittelte  Bestandtheile 
festzustellen  und  legt  wieder  auf  andere,  früher  wenig  oder  gar  nicht 
beachtete  Werth. 

Der  Abdamp  fr  Uckstand  wird  durch  Eintrocknen  einer  bestimmten 
Waasermcnge  (100  Ccm.  in  gewogener  Schale,  zuletzt  bei  110 — 120**  C.)  ermittelt. 
Derselbe  ergiebt  öfters  sofort  erkennbare,  grosse  Verschiedenheiten,  z.  B.  bei 
Zutritt  grösserer  Mengen  Salze.  Die  Bestimmung  ist  leicht  ausführbar  und  auch 
deshalb  empfehlenswertb. 

Durch  Glühen  desselben  werden  die  organischen  StoflTe  zerstört,  gebundenes 
Wasser,  so  weit  möglich,  entfernt,  jedoch  treten  anch  je  nach  dem  Grade  der 
Gluth  Zersetzungen  ein;  von  kohlensaurer  Magnesia  entweicht  die  KohleasUure, 
Cblormagnesium  giebt  Salzsäure  ab  u.  s.  w.,  so  dass  die  Bestimmung  immer  nur 
eine  schwankende  sein  wird. 

Durch  Auslaugen  des  GlQhrUckstandes  und  Eindunsten  des  Filtrates  zur 
Trockne  kann  man  annähernd  die  vorhandenen  Alkalisalze  ermitteln,  wie  sie 
tinini'ntlich  verunreinigtes  Wasser  in  ungewöhnlicher  Menge  enthält ,  das  Ftltrat 
tiH{.'\rt  dann  oft  stark  alkalisch ,  wenn  das  Alkali  an  organische  Subst.inz  oder 
Salpetersäure  gebunden  war. 

Keine  Quellen  enthalten  von  Alkalisalzen  nur  Spuren  und  da  diese  eben 
«la  Chloride  und  Sulfate  vorhanden  sind ,  genügt  in  der  Regel  die  Ermittlung 
von  Cldor  und  Schwefelsäure,  deren  Steigerung  bald  die  sogenannten  Grenzzahlen 
überschreitet  und  dann  zu  weiteren  Prüfungen  auffordert. 

Organische  Substanz.  Man  versteht  unter  dieser  die  durch  über- 
mangansaures Kali  leicht  zerstörbaren  Stoffe,  welche  wegen  dieser  leichten  Ver- 
änderlichkeit jedenfalls  beargwöhnt  werden  müssen.  Reine  und  gut  gefasste 
Quellen  enthalten  nur  sehr  wenig  davon  und  verändern  oft  die  Lösung  des 
Kaliumpermanganates  gar  nicht.  Man  hat  bei  der  Berechnung  der  organischt-n 
Substanz  das  Verhalten  zu  Oxalsäure  zu  Grunde  gelegt  und  entspricht  nach  dieser 
Annahme  1  Th.  Kaliumpermanganat  5  Th.  organischer  Substanz.') 
Reine  Quellen  enthalten  nach  meinen  vielfachen  Prüfungen  kaum  1  Th.  oder  wenig 
mehr,  d.  h.  sie  verbrauchen  kaum  O-'J  Th.  Kaliumpermanganat.  Wegen  der  nicht  zu 
lÄugnenden  Bedeutung  dieses  Verhaltens  zur  Beurtheiiung  der  Reinheit  des  W.^!^ser* 
haben  augenblickliche  Prüfungen  Werth  und  benutzt  man  dazu  Lösungen  des 
krystallisirten ,  reinen  Kaliumpermanganates  in  Wasser  von  bestimmtem  Gebalte, 
z.  B.  1 :  1000.  1  Ccm.  dieser  Lösungen  würde  bei  100  Ccm.  Wasser  ?>  Th. 
organischer  Substanz  in  100000  Th.  Wasser  entsprechen.  Diese  Menge  stellte 
Pktten'KOFer  als  Grenzzahl  für  gutes  Trinkwasser  hin ;  sie  ist  jedoch    für   reine 


•1  Verpleiclie  nieiue  Grandlagen  p»g.  8  a.   140  ii.   f. 
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Quellen  zu  hoch  gegriffen  nnd  sollte  sich  nnr  auf  1  Th.  oder  wenig  mehr  be- 
schränken. Kocht  man  z.  B.  100  Ccm.  Wasser  ftir  sieh  oder  noch  besser  nnter 
Zusatz  von  verdünnter  Schwefelsäure  und  fttgt  nun  0*5  Ccm.  der  obigen  Titer- 
löBung  zu,  so  soll  das  Wasser  noch  violett  gefilrbt  bleiben,  wenn  nicht,  fligt  man 
noch  0*5  Ccm.  zu  und  prttft  von  Neuem;  Wasser,  welche  diese  Mengen  ver- 
brauchen, sind  als  stark  verunreinigt  zu  bezeichnen  und  jedenfalls  zn  bearg- 
wöhnen. Die  genauere  Feststellung  gehört  der  Untersuchung  durch  sachverständige 
Chemiker. 

Die  LSsung  des  Kaliumpermanganates  ist  möglichst  frisch  zu  verwenden, 
darf  jedenfalls  nicht  getrflbt  oder  mit  Bodensatz  versehen  sein ,  da  dies  schon 
Zersetzungen  und  demnach  falsches  Maass  beweisen  würde. 

Salpetersäure,  salpetrige  Säure,  Ammoniak. 

Diese  drei  Verbindungen  sind  Umsetzungen  der  stickstoffhaltigen  orga- 
nischen Substanzen ,  ihre  Ermittlung  hat  deshalb  oft  einen  entscheidenden  Werth 
und  mttssen  dieselben  dann  auch  der  Menge  nach  durch  genaue  chemische  Er- 
mittlung bestimmt  werden. 

Ammoniak  ist  das  zuerst  auftretende  Product  der  Fäulniss,  bei  sonst 
gunstigen  Verhältnissen,  gleichzeitigem  Zutritt  von  Sauerstoff,  rasch  in  salpetrige  nnd 
Salpetersäure  übergehend.  Die  sicherste  und  auch  sehr  genaue  Probe  auf  Ammoniak 
ist,  wenn  man  dem  Wasser  etwas  Natronlauge  bis  zur  stark  alkalischen  Reaction 
zufttgt,  und  dann  prflft,  ob  die  unmittelbar  im  Reagensglase  Aber  der  Schicht  sich 
befindende  Luft  alkalisch  reagirt,  feuchtes  Curcumapapier  bräunt  oder  gerdthetes 
Lackmuspapier  bläut  oder  ein  mit  verdttnnter  Salzsäure  befeuchteter  Glasstab  weisse 
schwere  Dämpfe  von  Salmiak  bildet.  Es  ist  natflrlich  zu  vermeiden ,  die  Reagens- 
papiere  in  die  schon  alkalisch  gemachte  Flüssigkeit  einzutauchen;  geringes 
Erwärmen  der  letzteren  treibt  dagegen  das  Ammoniak  aus  und  verstärkt  die 
Reaction  der  sich  entwickelnden  Dämpfe. 

Die  Gegenwart  von  Ammoniak  im  Wasser  ist  als  Beweis  vorhandener 
Fäulnissproducte  zu  bezeichnen,  ebenso  die  salpetrige  Säure,  welche  zwar  nach 
den  neueren  Beobachtungen  etwas  baltbarer  zu  sein  scheint,  aber  doch  nur  als 
Zwischenstufe  der  Oxydation  zur  Salpetersäure  zu  betrachten  ist. 

Man  erkennt  die  salpetrige  Säure,  in  dem  man  das  Wasser  mit 
einigen  Tropfen  Schwefelsäure  ansäuert  und  dann  ebenso  einige  Tropfen  Jodzink- 
stärkelQsung  (als  Reagens  in  jeder  Apotheke  vorhanden)  zuftlgt.  Bei  Gegen- 
wart von  salpetriger  Säure  fUrbt  sich  die  Stärkeldsung  blau,  um  so  stärker,  je 
mehr  salpetrige  Säure  vorhanden  ist. 

Da  die  salpetrige  Säure  ein  vorübergehendes  Zwischenproduci  ist,  hat 
die  Gegenwart  um  so  mehr  Bedeutung,  als  dieselbe  auf  eine  vorhandene 
regere  chemische  Thätigkeit  hinzeigt,  auf  Veränderlichkeit  der  Bestandtheile  de« 
Wassers  selbst. 

Die  Prüfung  auf  Salpetersäure  schliesst  die  Ermittlung  der  salpetrigen 
Säure  mit  ein,  nur  hat  die  vorhergehende  Prüfung  Bedeutung,  um  die  Gegenwart 
der  letzteren  überhaupt  zu  erkennen. 

Die  äusserst  genaue  Prüfung  auf  Salpetersäure  geschieht,  indem 
man  einen  halben  Tropfen  des  zu  untersuchenden  Wassers  mit  1 — 2  Tropfen 
Brucinlösung  vermischt  (erhalten  durch  Schütteln  von  wenig  Brucin  mit  Wasser) 
und  dann  tropfenweise  concentrirte,  sajpetersäurefreie  Schwefelsäure  zufügt.  Bei 
viel  Salpetersäure  tritt  oft  schon  nach  Zusatz  von  3 — 4  Tropfen  Schwefelsäure 
die  Röthung  ein,  welche  Salpetersäure  erzeugt,  oder  man  gebraucht  15 — 20  Tropfen 
Schwefelsäure.  Keines  Quellwasser  giebt  hierbei  so  gut  wie  keine  oder  nur 
eine  augenblicklich  wieder  vorübergehende  Reaction,  so  dass  der  Eintritt  einer 
stärkeren  Röthung  stets  die  Verunreinigung  mit  den  Resten  zerstörter,  stickstoff- 
haltender Substanzen  beweist.  Am  besten  nimmt  man  die  Prüfung  in  einer 
Porzellanschale  vor. 
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Bei    genaueren  Prüfungen   auf  den  Grad   der  Verunreinigungen  sind  die 

ätimmungen   der   Menge   von   Ammoniak    und   Salpetersäure   selir   wichtig    und 

Bliesen  nach  genauen  Methoden  durcli  Chemiker  ausgeftlhrt  werden ;  die  Bestimmung 

der  salpetrigen  Säure    kann  leicht  zu  Täuschungen  fllhren ;    Ammoniak  findet  sich 

in  reinem  (juellwasser  überhaupt  nicht. 

Chlor  und  Schwefelsäure.  Beide  können  durch  die  bekannten 
leactionen  auf  Chlor  nach  dem  Ansäuren  mittelst  Salpetersäure  durch  SilberlOsung 
nd  auf  Schwefelsäure  durch  salpetersauren  Baryt  erkannt  werden.  Beine  (^uell- 
rasser  werden  dabei  durch  dieselben  kaum  getrübt  oder  nur  opal  und  durch 
lytlösung  sehr  wenig  gefüllt.  Jedoch  finden  sich  namentlich  in  der  Kalkfurmation 
auch  etwas  grössere  Mengen  Schwefelsäure  durch  das  Auftreten  von  Gyps.  Stärkere 
Reactionen  auf  Ciilor  oder  Schwefelsäure  sind  entweder  durch  das  örtliche  Vor- 
kommen des  Gebirges  zu  erklären  oder  beruhen  auf  Verunreinigungen  des  Bodens 
durch  thierische  oder  gewerbliche  Abfälle ;  dann  zu  beanstanden. 

Kalk  und  T  a  I  k  e  r  d  e.     Man  bestimmt  dieselben  genau  nur  durch  die 
liemische  Analyse,  Fällung  des  Kalkes  als  Oxalat  u   s.  w.,  gewöhnlich  aber  rasch 
durch  die  Ermittlung  der  sog.  Härte.  HiLLER  giebt  als  leicht  ausführbare  Probe  an, 
dasa  man  100  Ccm.  Wasser  mit  0*3  Gr.  Seifenpulver  schüttele,  welche  20  Härte- 
graden entsprechen.    Bildet  sich  dabei  ein  mehrere  Minuten  bleibender,  feinblasiger 
Schaum,  so  erreicht  die  Härte  des  Wassers  noch  nicht  20  Grade  und  ist  hierin  nicht 
zu  beanstanden.  Entsteht  hierbei  kein  bleibender  Schaum,  so  beträgt  die  Härte  mehr. 
Bei    allen    diesen  Prüfungen    können    vergleichende   Wiederholungen    den 
|)e8ten  Einblick  schaffen  und  sehr  leicht  zu  annähernden  Bestimmungen  der  Menge 
rbelfen    durch    die   genaue  Beobachtung   der  Stärke   der  Reaction.     Zieht   man 
gleichzeitig  ein  reines  Quellwasser  in  Vergleich ,   so  können  meistens  augenfällige 
Jnterschiede  mit  dem  Wasser,  z.  B.  der  Pumpbrunnen,  gegeben  werden,  mich  dem 
Laien  sichtbar  hervortretend. 

Die  immer  mehr  sich  verbreitende  und  zu  empfehlende  Anlage  vuo 
Wasserleitungen,  aus  der  Ferne  und  mit  Druck  versehen,  hat  auch  vielfache 
Jntersuchungen  über  die  Wahl  der  dazu  nothwendigen  Röhren  veranl.isst.  Wegen 
er  Festigkeit  des  Metalles  und  der  bekannten  Darstellungsweise  haben  sich  für 
|ie  Fernleitimgen  die  eisernen  Röhren  mit  Recht  eingebürgert.  Dieselben  werden 
aeistenlheils  innen  mit  Theer  überzogen  i  asphaltirt;  und  dann  noch  geglüht ,  so 
ein  Kohleüberzug  sich  innen  bildet,  welcher  auch  einigermaassen  schützt. 
Jei  nenen  Leitungen  werden  jedoch  einzelne,  jedenfalls  schon  oxydirte  Thcile 
der  Röhren  angegriffen,  und  so  zeigt  sich  öfters  im  ersten  bis  zweiten  Jahre  eine 
Anliänfung  von  Ocker  bei  einzelnen  Ausflussöffnungen ,  namentlich  den  hoher 
gelegenen  oder  weniger  gebrauchten.  Diese  Abscheidung  hört  jedoch  bald  auf 
und  nun  scheinen  die  eisernen  Röhren  innen  überhaupt  nicht  mehr  angegriffen 
zu  werden.  Selbst  sehr  alte  Röhren  zeigen  sich  innen  noch  völlig  erhalten.  Das 
Rosten  von  aussen  schreitet  jedoch  langsam  fort,  je  nach  der  Stärke  der  äusseren 
Sinflüsae,  macht  sich  jedoch  meistentheils  erst  nach  sehr  langer  Zeit  nachtheilig 
emerkbar.  Lagert  sich  ununterbrochen  Ocker  in  der  Leitung  ab,  so  ist  derselbe 
fast  stets  auf  einen,  wenn  auch  noch  so  geringen  Eisengehalt  des  Leitungswassers 
ilckzufUhren,  welcher  besonders  durch  Humussäuren  in  Lösung  gelangt  und  oft 
|urcb  bessere  Fassung  der  Quellen,  Entfernung  sumpfiger  Zuflüsse  u.  s.  w.  beseitigt 
rerden  kann. 

Für   die    kleineren   Hausleituugen    werden    ebenso    allgemein    Bleiröhren 

benutzt.     Dieselben    eignen    sich     vermöge    der    Biegsamkeit    und    gleichförmigen 

ieschaffenheit  sehr   gut    und  werden,    wenn  sie    geflUlt    in  der  Leitung  bleiben, 

nicht  angegriffen.  Versuche,  innen  den  Bleiröhren  Zinneinlage  zu  geben,  haben 

ehr  entschieden  abweisende  Ergebnisse   erzielt.    Das   Zinn    ist  und  wird  brüchig 

giebt  deshalb,  namentlich  bei  gesteigertem  Druck,  in  sehr  kurzer  Zeit  Anläse 

dem  Bruch  der  Röhren  selbst.    Man  hat    auch  vorgeschlagen,   die    Bleiröhren 
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innen  mit  Bleiaulfid  zu  überziehen ;    die  von  mir  vielfach  aaagefnlirfi>n   PritTtti 
laben  mir  keinen  Voi-zug  derselben  erwiesen.'*) 

Bleiröhren,  welche  nachweisbar  über  300  Jahre  zur  Wassoru 
gedient  hatten ,  besassen  einen  kaum  millimeterdicken  Ueberzug  d«r  InnoueitF. 
welcher  hauptsächlich  aus  Bleiphosphat  mit  Chlorid  (Buntbleierz)  bestand ,  und 
sehr  wenig  kohlensaure  alkalische  Erden  enthielt.  Die  gewöhnlichen  QuellwaMcr 
enthalten  letztere  immer  gelöst  und  diese  scheinen ,  vermöge  der  stürkeren  Ver- 
wandtschaft,  den  Angriff  des  Bleies  zu  verhüten.  Bei  meinen  Vr  '  mii 
hiesigem,  kalkfUhrendeu  Quellwasser,   wurden  Bleiröhren  selbst  nach  M  .w, 

Einwirkung  nicht  im  Mindesten  angegriffen,  wenn  die  Röhren  mit  Was-ser  an, 
waren;  sofort  trat  aber  Blei  in  Lösung,  wenn  destillirtes  Wasser,  stets  K^ 
säure  und  Sauerstoff  haltend,  genommen  wurde  oder  die  Röhren  nicht  vOllii; 
angefUllt  waren ,  so  dass  Luft  einwirken  konnte.  Auch  anderweitige  vlelfieh"? 
Versuche  haben  das  gleiche  Ergebniss  geliefert,  dass  Bleiröhren  ohne  Bed«ik«-n 
zu  geschlossenen  und  mit  Druck  versehenen  Wasserleitungen  verwendet  wcririi 
könuen,  dagegen  unbedingt  verworfen  worden  mUssen  b«i  F'anp^ 
brunnon  oder  sonst  der  Luft  Zutritt  gebenden  Ein  rieh  tnngei> 
In  diesem  Falle  sind  schon  wiederholt  Bleivergiftungen  erwiesen  worden. 

Wasserglasverband,  s.  „Verbände",  XIV,  pag.  48». 

Wasserstoffsuperoxyd.  Die  kräftige  Oxydationswirkung  des  Wasser 
superoxyds  ist  dadurch  bedingt ,  dass  das  eine  Atom  Sauerstoff  in  ihm  nur 
lose  gebunden  ist  und  bei  Contact  mit  anderen  Körjiern  sehr  leicht  an  die^ 
selben  abgegeben  wird,  —  es  handelt  sieh  hiemach  bei  allen  hi«u"  in  Hctnuslil 
kotumenden  Oxydationsprocessen  im  Wesentlichen  um  dieselben  l'>sch<iinuo^(i, 
welche  wir  beim  Ozon  bereits  hervorgehoben  haben.  Wir  haben  Im  letzteren 
(Bd.  X,  pag.  278  dieser  Encycl.)  in  Erwähnung  gebracht,  dass  nach  E  Sc'HOM'i 
das  von  anderen  Forschern  (8chö\bein)  in  der  Luft  aufgefundene  Wasserstoff 
superoxyd  alle  Ozonreactionen  giebt,  so  dass  es  danach  nicht  nöthig  ist,  auiser 
dem  H]  0.j  noch  ein  anderes  oxydirendes  Agens ,  wie  Ozon ,  in  der  Luh  anzD- 
nehmen.     Während  so  das  Verhalten  dieser  beiden  Körper    Reagentif:  iW  | 

die  grössten  Analogien  darbietet,   hat    die    mit    Schwierigkeiten    verk  :>*■ 

Stellung  des  Wasserstotlsuperoxyd  zur  Folge  gehabt,  dass  das  Über  die  phyiio- 
logischen  Wirkungen  desselben  vorliegende  Beobaehtungsma'tcrial  ein  sehr  be- 
schränktes ist.  Es  hat  sich  im  Weiteren  hei  diesen  Untersuchungen  ergcta, 
dass  der  Concentrationsgrad  der  hierbei  zur  Anwendung  gebrachten  I  laj  I 

Versuchsresultat  in    erheblicher   Weise    beeinrtusst.    Der   im    AVesentl  raafl 

zu  beziehende  Widerstreit  in  den  Meinungen  der  Autoreu  (GcttmaN'N,  A.-v3«rTK) 
bat  nicht  gerade  dazu  beigetragen ,  der  iuuereu  Anwendung  dieses  MittcU  riiMn 
sicheren  Boden  zu  verschaffen ;  die  ausgedehnten  Untersuchungen  des  Eratera 
haben  ausserdem  ergeben ,  dass  unter  Umständen  mit  der  inneren  Anwendmc  | 
durch  die  im  Kreislauf  auftretende  Gasentwickelung  und  die  consectttive  LnagCB 
embolie  besondere  Gefahren  verknüpft  sind.  Danach  hat  sich  die  Therapie  bisher 
nur  auf  die  externe  Anwendung  des  Wasserstoffsuperoxyds  —  als  antiseptiadua 
Mittels  beschränkt.  Hier  sind  jedoch  die  Erfolge  (insbestmdere  nach  den  os- 
fassenden  Untersuchungen  Stöiib's')  bedeutsam  genug,  um  zu  weiteroa  Ve^ 
suchen  aufzumuntern. 

Chemisches  Verhalten   des  UjOj. 

Indem    wir  in  Betreff  aller  Details  auf  die  Lehrbücher  d«r  Chemie 

weisen,  wollen  wir  hier  nur  in  Kürze  erwähnen,  dass  diese  1818  von  TilKN'aitD 

entdeckte  Verbindung  (von  ihm  oxydirtes  Wasser  genannt)  am  besten  aas  BarTBia 


•)  Vergl.  Archiv  der  Phannacie  1879,  Bd.  CCXV,  p*f.  54  u.  f. 
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snperoxyd  gewonnen  wird.  Darob  Wasser,  in  welchem  Baryumsuperoxyd  suspendirt 
ist,  wird  ein  Kohlensäurestrom  geleitet;  es  bildet  sich  hierbei  in  Wasser  unlös 
lieber  kohlensaurer  Baryt  und  Wasserstoffsuperoxyd  (auch  Dioxyd  genannt)  nach 
folgender  Gleichung: 

Ba,  0,  +  H,i  O  +  CO,  =  Ba  CO,  +  H,  O,. 

Das  altere  Verfahren  (Thenard)  beruht  darauf,  dass  man  Baryumsuper- 
oxyd in  verdünnte  Salzstturelösung  einträgt,  wobei  sich  Cblorbaryum  und  H.,  Oj 
bilden.  Bei  nunmehriger  Anwendung  von  Kältemischungen  krystalliairt  der  grösste 
Theii  des  Chlorbaryuras  aus ;  die  letzten  8puren  können  durch  vorsichtiges  Ein- 
tragen von  schwefelsaurem  Silberoxyd  (Bildung  von  Chlorsilber  und  schwefelsaurem 
Baryt)  entfernt  werden.  Bei  dem  zuerst  genannten  Verfahren  wird  die  Lösung 
entweder  durch  Kältemischungen  oder  durch  Wasserentziehung  unter  der  Luft- 
pumpe über  Schwefelsäure  zur  Concentration  gebracht.  Das  zuletzt  erhaltene  reine 
H,  0<i  bildet  eine  syrupdicke,  farblose  Flflssigkeit  von  1'4.')2  spec.  Gew.,  welche 
bei  —  30»  noch  nicht  friert  und  sich  bei  20°  langsam  in  Sauerstotf  und  Wasser 
«ersetzt.  Je  verdünnter  die  Lösungen  sind,  um  so  grösser  ist  ihre  Beständigkeit. 
Die  in  den  bald  zu  erwähnenden  Versuchen  Güttmann's  und  später  auch  von 
mir  benutzte  Lösung  (durch  die  hiesige  Krouenapotheke  von  Hopkin  und  Williams 
in  London  bezogen)  zeigte  bei  19»  C.  ein  spec.  Gew.  von  1*006.  Die  von  Güttmaxn 
ein  halbes  Jahr  lang  aufbewahrte  Lösung  zeigte  sich  nach  der  Untersuchung 
Salkosvski's  in  ihrem  Gehalt  unverändert;  aus  1  Volum  FItlssigkeit  bildeten  sich 
bei  der  Zersetzung  10  Vulum  .Sauerstoff.  Die  Haltbarkeit  des  Präparats  war  durch 
«inen  geringeu  Säuregehalt  bedingt.  Ausser  Salzsäure  fand  ich  darin  vermittelst 
der  NiCHOLSON'schen  Brucinreaction  geringe  Beimengung  von  Salpetersäure.  Ausser 
der  mächtigen  Oxydationswirkung,  welche  diese  Lösung  bei  der  Berührung  mit 
organischen  Substanzen  entfaltete  (bei  Contact  mit  der  Zunge,  offenen  Wunden, 
ulcerirenden  Flächen,  am  raschesten  bei  der  Mischung  mit  Blut  ging  n.ich  Gutt- 
MANN ')  der  Zerfall  derselben  unter  Entwickelung  zahlloser  Sauerstoffbläschen  vor 
sich)  zeigte  dieselbe  in  ausgezeichnetem  Grade  jene  zuerst  von  LiEBiG  ♦}  näher  .lufge- 
kllrte  Erscheinung  von  doppelt  katalytischer  Wirkung.  Setzte  ich,  nachdem  durch 
.Silberlösung  In  geringem  Ueberscbuss  das  Chlorsilber  gefüllt  war ,  Ammoniak 
hinzu,  80  trat  mit  der  Zersetzung  des  IJ^  0.j  und  Freiwerden  von  Sauerstoff  gleich- 
zeitig sofortige  Reduction  des  Silberoxyds  ein.  Den  dabei  freiwerdenden  Sauer- 
stoff konnte  ich  in  der  pneumatischen  Wanne  in  Reagenscylindern  auffangen : 
ein  darin  versenkter  glimmender  Holzspan  entzündete  sieh  sofort  unter  kleinen 
Detonationen. 

Im  Ansrhluss  an  meine  früheren  Versuche  mit  Ozon  suchte  ich  das 
Verhalten  der  Harnsäure  gegen  Wasserstoffsuperoxyd  einer  näheren  Prüfung  zu 
unterwerfen.  Indem  ich  in  Betreff  des  Genaueren  auf  meine  hierauf  bezüglichen 
Mittbeiluugen^)  verweise,  will  ich  im  Folgenden  diejenigen  Thatsachen  zusammen- 
fassen, welche  sich  auf  die  oxydirenden  Eigenschaften  dieser  Lösung  beziehen. 

Vermischte  man  dieselbe  mit  reiner  weisser  Harnsäure ,  so  trat  sofort 
eine  lebhafte  Gasentwickelung  ein ;  hat  sich  die  suspendirte  Harnsäure  nach 
Itngerer  Zeit  aul"  den  Boden  des  Heagensglases  gesenkt,  so  treten  bei  der  leisesten 
Bewegung  des  letzteren  raketenartige  Luftsäulen  vom  Boden  derselben  zur  Ober- 
tUcbe  bin.  Unter  leicht  explosiven  Stössen  wird  die  zu  Boden  gerenkte  Harnsäure 
neu  aufgewühlt,  bis  gegen  Ende  der  Zersetzung  dieses  sich  Tage  lang  fortsetzende 
Spiel  an  Energie  abnimmt.  Neutralisirte  ich  durch  Titriren  mit  Natronlösung 
die  Säure  des  H^  0.^  bis  zur  schwachen  Alkalescenz,  so  verlief  die  Gasentwickelung 
noch  stürmischer.  Da  es  mir  nicht  gelang,  in  der  oben  erwäJinten  Weise  das 
entweichende  Gas  als  Sauerstoff  festzustellen,  so  schien  die  Annahme  berechtigt, 
dass  es  sich  auch  hier  um  eine  doppelt  katalytische  Wirkung  handle,  —  in  der 
Weise,  dass  das  in  Zersetzung  begriffene  UjO:  gleichzeitig  verändernd  auf  die 
nams&ore  einwirkt.    Unter  solchen  Umstanden  musste  ich  nacli  dem  Resultat  der 


Ozoueinwirkung  auf  Harnsäure  die  Bildung  von  Körpern,  wie  AUantoiu  ttr. 
erwarten.  In  der  That  ergaben  die  Versuche,  in  denen  grJSSfiere  QoaotitBtu  n« 
H,  0,  auf  Harnsäure  einwirkten,  die  Bildung  von  AUantoin  und  OxaU&nr»  In  iet 
schwacb  alkalischen  Lösung .  wflhrend  in  Betreff  des  Hanistofl'e«  (wegea  te 
Beimengung  von  Chloriden)  keine  sicheren  Resultate  erzielt  wurden.  Bei  «na 
bestimmteu  Conceutrationsgrade  der  Mischung  (etwa  1  Gewicbttlieil  ilamstur«  tut 
4  Oewiclittheile  iL  Oo)  tritt  eine  sehr  lebhafte  Gasent Wickelung  ein,  —  und  eine 
dicke  Schaumschicht  bedeckt  permanent  die  Oberfläche. 

Physiologische  Wirkung  des  HjOj. 

Die  phj'siologischen  Versuche  Gi'TTMAxn's  ,  welche  mit  dicuer  L>] 
angestellt  sind,  ergeben,  dass  es  im  Organismus,  ebenso  wie  ausserhalb  deuelbd. 
nach  subcutanen  Injectionen  zu  einer  Zersetzung  desselben  kommt,  welche  km 
durcii  Verstopfung  der  Pulmonararterienverzweigungen  mit  Ga<tblaaen  den  LuBpm- 
kreislauf  zum  Stillstand  bringen  kann.  „Nach  subcutaner  Injectiou  von  4  Cem. 
H.j  0^.    stflrzt    ein  Kaninchen  fast  augenblicklich  unter  äusserst  ras'  '«• 

heftiger  Dyspnoe  zusammen ;  unmittelbar  darauf  treten  klonische  1 .  md 

nach  kurzer  Dauer  derselben  der  terminale  Exophthalmus  mit  Pupillenerweiteruni;  — 
der  Tod."  (Guttmann  1.  c.  Bd.  LXXIII,  pag.  26.)  Während  so  grössere  Do*ea  d« 
Symptomencomplex  der  Erstickung  hervorrufen,  tritt  nach  kleinereu  Dosen  f  ,  W» 
V»  Ccm.  subcutan)  eine  allmttlig  wieder  schwindende  Dyspnoe  auf.  Vom  Mag«B 
aus  wirkt  das  11;,  0,,  bei  Kaninchen  —  rein  oder  mit  Wasser  verdünnt  —  nifibt 
deletJlr.  Aus  dem  Obductionsbefunde  ist  hervorzuheben,  dass  in  der  Vena  c«n 
infer.  längst  ihres  ganzen  Verlaufes  ein  schaumiges,  von  zahllosen  GasbUacte 
erfülltes  Blut  sich  zeigt :  auch  durch  die  Wand  des  rechten  Vorhofea  und  rtriitai 
Ventrikels   schimmern  Gasblasen  hindurch.     Dagegen  sind  bei  Frosch ii  «oi 

Injectionen  von    1 — 1' „    Ccm.    ein    gleichgiltiger   Eingriff,    weil    die  idl 

GcTTMANN  Circulationsbemmungen,  resp.  Stillstand  des  Lungenkri>islaiile«  eiaig« 
Zeit  ertragen  können  uud  das  lljOj  andere  Wirkungen  als  die  durch  Saui*r»1i)ff- 
entwiokelung  bedingten  nicht  äussert.  Diese  Störungen  geben  —  nach  Bcobachfunsni 
an  blosgelegten  Froschherzen  —  innerhalb  weniger  Stunden  mit  dem  V.  i^-ii 

der  Sauerstoffbläschen  aus  dem  Blut  vorüber.    Bei  vermittelst  der  Hoi~  <"n 

Vorrichtung  fixirten  Fröschen  wurde  eine  mit  grösseren  Arterien  vei  •: 

der  Lungenobertläche  unter  das  Gesichtsfeld  gebracht  und  einige  Zeil  :..     _. u£ 

Kreislauf  betrachtet;  einige  Minuten  nach  Injection  von  5 — 10  Tropfen  U^O, 
unter  die  Oberschenkelhaut,  stand  der  bis  dahin  normal  gebliebene  Kreislauf  nkltt 
nur  an  den  unmittelbar  unter  dem  Gesichtsfeld  befindliehen ,  sondern  an  alka 
anderen  darauf  untersuchten  Stellen  der  Lungenoberfläcbe  plötzlich  still,  ohne  dsM 
in  den  Arterien  des  mikroskopischen  Gesichtsfeldes  Gasblasen  bemerkt  wunleB. 
Hieraus  schloss  Güttmann,  dass  Sauerstoffbläschen  in  die  kleinen  RamificatioiwB 
der  Lungenartcric  des  Frosches  nicht  mehr  eintreten,  nachdem  sich  aus  frnhem 
Versuchen  (an  einem  in  der  Rückenlage  ausgespannt  befestigtem  Frosch»  «nll 
blosgelegtem  Herzen  angestellt  1  ergeben  hatte,  dass  nach  Injection  vim  V, —  I  Ccm. 
H,  O2  unter  die  Oberscbenkelbaut  noch  vor  Ablauf  einer  Minute  die  srstM 
Ssuerstofl'bläschen  in  das  Herz  und  bei  der  nächsten  Ventricnlarsystole  ia  «ii* 
Aorta  eintreten,  bis  dieselben,  ebenso  wie  die  Vorhöfe ,  zuletzt  durch  ein  gm 
schaumiges  Blut  erfllllt  und  durch  Gasblasen  ausgedehnt  werden.  Dass  dies«  donh 
Zerfall  des  Wasserstoffsuperoxyds  sich  bildenden  Sauerstoffblasen  beim  Fr<i«fa 
nach  einiger  Zeit  wieder  resorbirt  werden,  ist  bereits  erwähnt. 

Mit  einer  lOo/^  Lösung  von  H,  Oa  (aus  der  S  c  h  e  r  i  n  g'scheji  Fabrik) 
wurde  von  Schwerin  ")  durch  Versuche  an  Kaninchen  und  Hunden  —  in  Ueben» 
Stimmung  mit  den  Resultaten  Guttmann's  —  der  Nachweis  geführt,  dam  H.Oi 
im  Kreislauf  zersetzt  wird.    Ferner  fand  Schwkbix,  dass  Fleisohfreas«  Er- 

satz zu  den  Pflanzenfressern  eine  Immunität  gegen  die  aabcutane  Appi  i 

H,  O2    zeigen ;    bei  einem  Hunde  wirkte  die  subcutane  Injection  voo  20  Ccm-  d<r 
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Lösung  nicht  letal,  nur  fand  sich  am  Tage  nacli  der  Injcction  aiingedehntea,  durch 
Palpatinn  nachweisbares  Sauerstoffemphysem  im  Unterhatitbindegowebe.  Mit  diesen 
Resultaten  stehen  die  Versuchsergebnisse  Assmdth's  ')  in  Widerspruch ,  da  sich 
ans  denselben  herausteilte,  dass  grosse  Quantitäten  einer  Wa88er8tofrh}7)eroxj-d- 
lOanng,  unter  besonderen  Cautelen  in  die  Venen  eingespritzt,  von  Hunden  und 
Kaninchen  ohne  Nachtheil  ertragen  werden ;  eine  Zersetzung  des  H^  ü.j  sollte 
nach  AssMüTH  nur  in  dem  Falle  eintreten,  wenn  aus  der  Vene  getretenes  Blut 
ausserhalb  der  Geftsswand  mit  demselben  in  Contact  geriethe.  Auf  Veranlassung 
von  A.  Schmidt  halte  Assmüth  in  einem  dieser  Versuche  einem  Hunde  23  Com. 
seiner  Lösung,  die  in  Berührung  mit  Blut  115  Ccm.  Sauerstoff  entwickeln  musste, 
ohne  Schaden  für  das  Tliier  eingespritzt.  Daraus  scliliesst  Asssiuth  und  mit  ihm 
Pflü«;er*),  dasß  im  Kreislauf  eine  Zersetzung  des  H^O^  nicht  statt  hat,  ebenso 
wenig,  wie  nacJi  Letztcrem  Ozon  im  Kreislauf  seine  Wirksamkeit  entfaltet.  Den 
von  A.  Schmidt  gelieferten  Nachweis  der  Anwesenheit  von  Ozon  im  Blut  (Blituung 
von  Quajak papierstreifen  bei  Zusatz  eines  Tropfens  gewässerten  Blutes)  zieht 
PFLf  LiKE  aus  dem  Grunde  in  Zweifel,  weil  sich  unter  den  genannten  Bedingungen 
Hämoglobin  fortwährend  zersetzt  und  solche  Oxydationen  oft  die  Bildung  von 
Ozon  bedingen.  —  Guttmann  hat  die  Versuche  mit  Injectionen  von  Hj  Oj  in 
die  Venen  unter  den  oben  hervorgehobenen  Cautelen  im  Verein  mit  KobERT  an 
Hunden,  Kaninchen  und  Schweinen  wiederholt  und  hftit  danach  an  der  Ansicht 
feüt,  dass  stets  eine  Zersetzung  im  Kreislauf  statt  hat.  Da  sich  jedoch  bei  diesen 
VeTi«uchen  herausstellte,  dass  die  Gasbläschen  (.Sauerstoö')  durch  die  Lungencapillareu 
dringen  und  durch  das  linke  Herz  in  den  grossen  Kreislauf  gelangen ,  so  liegt 
die  Möglichkeit  vor,  dass  die  Thiere  sich  nach  Resorption  derselben  wieder  erholen. 
Auch  aus  dem  Umstände,  dass  Abshuth  verdUuntcre  Lösungen  anwandte,  erklärt 
sich  nach  Glttmann  das  von  Assmüth  gewonnene  Resultat,  wonach  Thiere 
grössere  Quantitäten  dieser  Lösung  ohne  Nachtheil  ertragen  können.  Darin  stimmen 
jedoch  Assmith  und  Guttmann  mit  einander  überein,  dass  vom  Magen  aus  ohne 
Nachtheil  grössere  Quantitäten  ertragen  werden,  —  und  da  GüTTMANN  selbst  in 
einem  solchen  Fall  den  Uebergang  von  HjOj  in  den  Harn  nachgewiesen  hat 
I  schon  bei  Zusatz  von  1  Tropfen  der  10  Vol.  0  enthaltenden  Lösung  zu  20  Ccm. 
normalen  Harns  tritt  Bläuung  von  Jodkaliumstärkepapier  ein),  so  unterliegt  es 
keinem  Zweifel,  dass  gewisse  Mengen  von  H^O.,  vom  Magen  aus  in  den  Kreis- 
lauf gelangeu  und  unzersetzt  ausgeschieden  werden.  Gestützt  auf  diese  von 
GtJTTMAJTN  etc.  gefundene  Thatsache,  wonach  Kaninchen  nach  Injeetion  vom 
lagen  aus  grössere  Quantitäten  schadlos  ertragen  können,  glaubt  Kodeht"),  dass 
selbe  für  die  innerliche  Anwendung  bei  ErstickungszufHllen  croupkranker  Kinder 
'einen  Anhaltspunkt  bieten  dürfte. 

Noch  ist  zu  bemerken,  dass  bei  "gleichzeitiger  Injeetion  von  schwefel- 
saurem Eisenoxydul ,  durch  welches  der  aus  dem  Hj  0;,  freiwerdende  Sauerstoff 
höber  oxydirt  wird,  unter  Umständen  nach  Guttmann  die  letalen  Wirkungen 
desselben  verhindert  werden. 

Therapeutische  Anwendung. 

Vom  therapeutischen  Gesichtspunkte  ergiebt  sich  nach  dem  Vorangegan- 
genen nir  weitere  Versuche  die  Forderung,  dass  nur  verdünnte  Lösungen  vom 
Magen  aus  angewandt  werden  dürfen;  über  den  nothwendigen  Concentrationsgrad 
können  nur  weitere  Beobachtungen  entscheiden.  Dass  das  Wasserstoffsuperoxyd 
antifermentative  Eigenschaften  besitzt,  welche  seine  therapeutische  Anwendung 
rechtfertigen ,  ergiebt  sich  zunächst  aus  der  Beobachtung  G  tttmaxx's  ,  dass  bei 
Zusatz  von  1  Ccm.  der  Lösung  zu  10  Ccm.  Harn  die  Qfihrung  desselben  vollständig 
verbindert  wird. 

Solche  von  Güttmanx  aufbewahrte  Proben  erhielten  sich  noch  nach 
neun  Monaten  völlig  klar,  reagirten  sauer  und  waren  vollkommen  frei  von  Baeterien ; 
ebenso    erwies    sich,    dass    Zusatz    von    H.^  0.,    zu    Fleischwasserlösungeu   (durch 
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Auswaschen  von  rübem  Fleisch  gewonnen),  resp.  zn  Lösungen  von  Tntubcusci« 
die  Zersetzung  derselben  verbinderte. 

Hiermit  im  Einklang  stehen  die  Erscheinungen,  w  h<'; 

der    externen    Anwendung    auf    syphilitische    Geschwöre    i"  >  vi'fr- 

bediente  sich  zur  Darstellung  von  BoO.,  des  zuerst  von  Dupbky  (Com|ii.  r^. 
r»5,  pag.  736)  angewandten  Verfahrens  —  2^rsetzung  von  Bit  dunth  einen  KiAWa- 
säurestrom.  Stobb  fand,  dass  frisch  aus  der  Vene  gelassene«  Blut  mit  tl". 
eine  lebhafte  Zersetzung  (Entwickelung  von  Gasbläschen)  eingeht,  wilirend  0««cU 
elementc  (Muskeln.  Nerven)  nicht  durch  dasselbe  verändert  werden.  Zu  deoHclba 
Resultat  war  A.  Schmidt '°j  gelangt,  als  er  das  Blut  aas  der  \'ena  jugnlatv 
eines  Pferdes  in  eine  Mischung  von  '2  Theilen  einer  gesättigten  Bchwe/äunito 
Magnesialösung  und  1  Tbeil  von  H^Oj  Lösung  Hiesseu  Hess.  Nach  24  Htiuiltg 
harten  sich  die  Blutkörperchen  vollkommen  zu  Buden  gesenkt ,  wAhrend  der 
Anfangs  vom  Boden  liervorstUrzende  Schaum  sich  jetzt  an  der  Oberfläch«  abg<««tit 
hatte.  A.  Schmidt  schliesst  aus  diesem  Versuch,  da-ss  die  Blutkörperclirn  a»rk 
erst  ausserhalb  des  Körpei-s  die  Fähigkeit  erlangen,  Hj  0^  zu  katalysiren,  souieni. 
dass  sie  dieselbe  schon  innerhalb  des  Organismus  besitzen.  (Gonf.  hieria 
Ansichten  von  Assmuth  und  Pflüoer).  Aus  Stöhr's  Versuchen  ergab 
weiter,  dass  farblose  Blutkörperchen  wenig,  rothe  durch  concentrirte  LMd 
von  H.,  Og  zerstört  werden.  Eiter  gebt  mit  VVas8erstoffsu(ieroxyd  eine  lebhafl« 
Zersetzung  ein;  unter  dem  Mikroskop  zeigten  sich  einige  Eiterkörperchen  erli>l»e«., 
die  meisten  zerstört.  Bei  Injection  mit  FRAVAz'scher  Spritze  zeigte  sich  iUnl-j 
empbysem ,  das  sich  nach  einiger  Zeit  zurückbildete;  auf  Schnitt  ;"  r« 
Wunden  und  excoriirten  Stellen  trat    lebhafte    Gasentwickelung   bei  (ii 

Bedeckung  mit  einer  coagulirten  Eiweisschicht  ein. 

In  einer  Ver8uch«;reihe  wurde  die  Lösung  auf  Impfschanker  sagewaadts 
es  zeigte  sich  in  7  Fällen,  dass  die  Vernarbung  schneller  vor  sieb  ging,  sU 
einfacher  Behandlung  (Bedeckung  mit    trockener    Charpie).    (Ebenso    war    in  i 
zweiten  Versuchtreihe  (Anwendung  bei    4    Kranken    mit    suppurativen    Schanktr-j 
bubonen  und  ö  mit  weichen  Geuitalgesebwüren)  der  Erfolg  ein    günstiger;   aiic! 
hier  wurde  die  Lösung  auf  Impfscbanker  aufgetragen.    In  einem  Falle  von  weli'h 
Schanker    trat    schnelle    Heilung    durch    Betupfen    mit   Hj  Oj    ein.     CoDcratriitel 
Lösungen  wurden    mit  dem   Asbestpiusel    aufgetragen ;    hierbei    lebhafte    Oj 
Wickelung  und  schmerzhafte  Empfindungen. 

Wir  können  an  dieser  Stelle  aus  der  grossen  Vcrguchsreihe 
Schlussresultate  wiedergeben,  nach  denen  HjOj  die  Heiluugadauer  vi 
Geschwiire  (in  speeie  des  multiplen  weichen  Schankers)  nahezu  um  die  flÜS 
abkfirzt.  Das  Secret  des  weichen  Schankers  wird  durch  11,0,  in  der  W« 
modificirt ,  dass  es  zuletzt  seine  Impfl^igkeit  eingebUsst  hat.  Diu  Oontapi 
diphtheritischer  Geschwiire  scheint  nach  Stöhr  dadurch  ebenso  vernichtet  ü 
werden,  wie  das  Scliankercontagium.  In  welcher  Weise  die  Einwirkung  erfal|t 
ist  nicht  aufgeklärt.  Stöhu  glaubt,  dass  es  nicht  als  Aetzmittel  wirkt,  lonaka 
nur  die  ParenchymflUssigkeit  (Blutserum,  Eiter}  beeinflusst.  (?  Ref.)  Die  WbbI- 
secrete  (aus  croupösen  und  diphtheritischen  Exsudaten)  werden  bingegea  natk 
Stöhr  durch  H^Oa  in  ihrer  morphologischen  und  wahrscheinlich  auch  in  «hrw 
chemischen  Beschaffenheit  verändert.  Für  die  Behandlung  erwachsen  dadimli 
Schwierigkeiten,  dass  der  Contact  von  H(0.j  mit  der  GescbwUrsääcbe  längtfi 
Zeit  unausgesetzt  statthaben  muss. 

In  Uebereinstimmung  mit  diesen  günstigen  Erfolgen  bei  externer  Behaaii 
Inng  stehen  die  Erfaliruugen ,  welche  in  dem  Krankenhaus  Wieden  (Behebt 
Wien  1H78)  bei  Geschwüren,  offenen  Wunden,  Gonorrhoen  etc.  gewonoea  «iflJr 
Hier  wurde  ein  die  Bezeichnung  Sanitas  führendes  Präjiaral  angpewaadt  i 
weingelbe,  lichtbrechende,  opalisirende  Flüssigkeit  von  schwachem  Kamphe  , 
deren  Hauptbestandtheil  WasserstolTsuperoxyd  war  —  im  Verhältniss  von  l'i:<iüifl 
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Die  im  l'ebrigen  vorliegende  Casuistilt  ist  eine  ttosserst  dürftige;  wir  wollen 
dieselbe  nur  der  Vollständigkeit  halber  anführen.  So  wandte  .Iobn  Day")  bei 
Dipbilicritia  eine  ätherisclie  Lösung  von  ILO^  zum  Gurgeln  und  Bepinseln  an, 
iRoBDi's  Otunic  Sther  —  enthält  12  —  16  Gramm  H^Oa  auf  240  Gramm  Wasser). 
Derselbe  wandte  später")  bei  55  Fällen  von  Scharlach  eine  Salbe  aus  1  Theil 
t>iner  ätherischen  Lösung  von  H,  Oj  mit  7  Theilen  Fett  mit  angeblich  gutem 
-'  an.  Welche  Motive  zu  dieser  letzten  Medication  aufforderten,  ist  nicht 
mit.  Ein  grösseres  Interesse  verdient  das  als  Cosmeticum  angewandte  Wasser- 
Btoffsuperoxyd.  Aus  einer  brieflichen  Mittheiluug  von  A.  v.  Schbötter  an  Herrn 
A.  W.  Hoffmann  (Ber.  d.  ehem.  Ges.  1874,  pag.  980)  geht  hervor,  dass  dieses 
unter  dem  Namen  „Eau  fontame  de  jourence  golden"  verbreitete  Cosmeticum, 
von  dem  140  Ccm.  7  fl.  kosten,  eine  mit  Brunnenwasser  bereitete  schwache 
Wasserstoffsuperoxydlösung  ist ,  welche  nach  der  Untersuchung  v.  ScHRÖTTER 
in  frischem  Zustande  das  Sechsfache  ihres  Volumens  an  disponiblem  Sauerstoff 
enthält.  Zur  näheren  Illustration  der  Wirksamkeit  dieser  Lösung  steht  auf  der 
Etiquette:  „Harmlem  as  pure  water.  By  k»  u»e  the  hair  ifraduaUi/  acquireit 
tliat  heatttifxd  golden  coloiir,  so  univeracdly  admired.^''  Nach  A.  v.  Schböttkr 
bleibt  es  immerhin  ein  Verdienst  des  Erfinders  dieser  Lösung  (Thiellay),  „einem 
Körper,  der  bisher  fast  ohne  Anwendung  war,  einen  Weg  in  die  Industrie 
gebahnt  zu  haben". 

Literatur:  ')  E.  Schöne,  Ber.  d.  dentsch,  ehem.  Ges.  Jahrg.  13,  pag.  1503 
n.  1514.  —  »)  Stiilir,  Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Med.  1868,  Bd.  3,  pag.  421.  —  ')  Faul 
Gnttmann,  lieber  die  pbyHiolog.  Wirk.  d.  Wasserstoffguperoxyds.  Virchow 's  Arohiv,  Bd.  7'it 
pag.  23—37  u.  Virchow»  Archiv,  Bd.  75.  pag.  255-27.3.  —  ')  Liehig.  AdboI.  d. 
Chem.  u.  Pharm.  Bd.  30,  p»g.  262.  —  ')  M.  Seligaohn,  Ueber  Einwirk.  v.  Wasaerstoff- 
saperoxyd  auf  Hamsäore  -  Centralblatt  l.  med.  Wissensch.  1878,  Nr.  22  u.  Ar(:hiv  f. 
Phyxiol.  V.  E.  du  Bois  Reymoud,  Jahrg.  1878.  —  *)  Schwerin,  Zur  Toxjcologie  des  Wasser- 
s('>(rsiii)eroxyd8.  Virchow's  Arcliiv,  Bd.  73,  pag.  37 — 39.  —  ')  J.  Aaamuth,  Einwirk.  d. 
Wasserstoffsuperoxyds  auf  die  pbysiolog.  Verbrennung.  Dorpat  1867.  —  •)  Pflüger,  s.  Archiv 
lb75.  Bd.  X.  —  '")  Ref.  in  Schmidfs  Jahrb.  1879,  pag.  IL  —  '")  A.  Schmidt  Pünger'a 
Archiv.  Bd  6,  pag.  510.  -  ")  u.  ")  John  Day,  Med.  Tim.  and  Gaz.  1875  n.  1877  —  Ausi. 
Schmidts  Jahrb.  1881,  Bd.  192,  pag.  278  u.  in  Virthow-Hirsch.  1878,  Bd.  U.  pag.  62. 

H.  Seligsohn. 

Wassersucnt,  s.  „Hydrops",  VI,  pag,  674. 

Wasserversorgung  (Wasserleitung).  Der  Gedanke,  die  Versorgung  der 
Bwohner  eines  grösseren  Geraeinwesens  mit  Wasser  zu  einer  ötlentlicheu  Ange- 
^enheit  zu  machen ,  die  dem  Gutdünken  und  dem  Gescbmacke  des  einzelnen  in 
swissem  Sinne  entrückt  wird ,  ist  ein  alter  und  in  socialen ,  politischen  und 
ivfrienischen  Gründen  wurzelnder.  Unter  den  grossartigen  Documenten  römischen 
iienieinsinns,  die  bis  auf  uns  gekommen  sind,  zählen  die  Aquäducte  zu  den  her- 
vorragendsten Bauwerken,  aber  sie  sind  nicht  die  ältesten  historischen  Denkmaie ; 
Griechen,  Aegypter,  Assyrer  etc.  liefern  uns  analoge  Beweise  dafür,  dass  auch  in 
jener  Periode  schon  die  Frage  der  Wasserversorgung  eine  Angelegenheit  der 
Gesammtheit  gewesen. 

Es  sprechen  viele  in  der  Erhaltung  des  Menschen  gelegene  Gründe 
dafür,  dass  einer  Stadt,  einem  Gemeinwesen  ein  gutes,  klares,  reines  Wasser  in 
reichlicher  Menge  zugeführt  wird.  Das  Wasser  dient  uns  in  erster  Linie  zur 
Nahrung,  es  ersetzt  einen  wichtigen  Bestandtheil  unseres  Körpers,  es  bedingt  die 
Functionsföhigkeit  unserer  Organe.  Es  ist  ferner  unentbehrlich  zur  Bereitung 
unserer  Speisen,  zur  Reinhaltung  unseres  Körpers,  unserer  Wohnung,  unserer 
Häuser  und  Strassen.  Wenn  die  Reinlichkeit  als  eines  der  wichtigsten  Principe 
der  Hygiene  anzusehen  ist,  so  muss  die  Rolle  des  Wassers,  als  desjenigen  Mittels, 
welches  die  Bethätigung  dieses  Grundsatzes  so  recht  ermöglicht,  in  seiner  ganzen 
Bedeutung  erfasst  werden.  Sind  nun  diese  Gründe  schon  maassgebend  für  die 
Zufuhr  von  Wasser  überhaupt,  so  sprechen  sie  auch  noch  datllr,  dass  nach 
Qualität    und    Quantität    eine    ausreichende    Wasserversorgung    stattzufinden    hat. 
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Von  einem  besonderen,  höchst  bedeutsamen  Standpunkt  motirirt  PBTr£XKOm  41 
durch    Geldopfer   zu    lösende   Aufgabe    der   Beschaffung   eines    gniea    und 
Wassers.    Er    sagt:    Das  Wasser    ist    nicht   blos  eines  der  wichtigsten  Nshr«i| 
mittel,  sondern  für  die  Mehrzahl  der  Menschen  auch  eines  der  beli«hte<«ti'n  Gen 
mittel.     Der  Unterschied    zwischen  Nahrungs-    und    (>  lerst  vw 

fAEL  V.    VoiT    richtig    dahin    definirt    worden,    dass  N  •flfe  »An. 

welche  unserem  Körper  den  Verbrauch  an  Eiweiss,  Fett,  Salzen  und  Wasser  wiebt 
zu  ereetzen  vermögen ;  Genussniittel  hingegen  solche  Stoffe ,  welche  die  N<m 
der  Geschmacks- ,  der  Verdauuugs-  und  Assimilationsorgane  oder  das  Cttti 
nervenorgan ,  daa  Gehirn  in  einer,  die  Aufnahme,  Verarbeitung  und  AinnStii 
der  Nahrung  fordernden  Weise  anregen  oder  andere  Fnnctioucu  eJc«  KM 
erleichtern.  Die  Oenussmittel  spielen  bei  der  Ernährung  eine  höchst  wiehti; 
Holle ;  was  uns  schmeckt,  bekommt  uns  fast  immer  gut,  und  was  uns  widerstehl, 
fast  immer  schlecht.  Geradeso  wie  der  Missgeschmack  den  Magen  zum  ErhrechoL 
zum  plötzlichen  Auswerfen  alles  Genossenen  bestimmen  kann,  ebenso  befördert  •' 
Wohlgeschmack,  das  behagliche  Getilhl  beim  Genüsse  die  Aufnahme  des  Geno«" 
im  Organismus.  Eine  Kost  ohne  Oenussmittel  wäre,  wie  ein  Leben  ohne 
Freude,  unerträglich.  Alle  unsere  Getränke  sind  —  abgesehen  von  dem  WiMcr, 
welches  sie  enthalten  —  fast  nur  Genussmittel  und  keine  Nahrungsmittel, 
das  Geld ,  welches  sie  kosten ,  wird  nur  f\lr  das  Behagen  aufgewendet ,  weldnf' 
ihr  Genuss  verursacht.  Einige  enthalten  allerdings  auch  etwas  Nabrunfcatoff. 
z.  B.  das  Bier,  aber  um  mit  gutem  Lagerbier  die  für  einen  Erwachsenen  uöii: . 
Menge  von  Eiweissstoffen  zu  erhalten,  die  in  480  Grammen  Fleisch  entJjalteji  h-.vA. 
wären  täglich  24  Liter  nothwendig,  welche  mehr  als  K  Mark  kosten,  wiilir'i:'! 
man  ein  Pfund  Fleisch  bester  Qualität  um  CO  Pfennige  Itaben  kann.  Wir  zahin 
llir  Bier  und  Wein,  für  Caffee  und  Thee  nicht  als  Nahrungsmittel,  sondern  «b 
Genussmittel  so  hohe  Preise  und  documentiren  dadurch,  wie  viel  uns  Gennaailtd 
werth  sind,  und  deshalb  ist  es  gewiss  gerechtfertigt,  auch  für  ein  gutes  OUs  Wmmt, 
das  uns  schmeckt,  etwas  zu  bezahlen,  und  jede  Stadt  handelt  vernünftig, 
sie  nicht  nur  auf  gutes  Bier,  sondern  auch  auf  gutes  Wasser  etw;:  '  "  l 
Wasser  auch  unter  den  Genussmitteln  eines  Ortes  eine  hervorruf;. : 
verschaffen,  lohnt  sich  im  Interesse  der  öflenflicheu  Gesundheit ;  denn  dab  ViaaKt 
gehört  zu  den  ullemattirlicbsten  und  unschuldigsten  Genussmitteln.  Wir  alle  wiswn, 
wie  leicht  mit  anderen  Genussmitteln,  namentlich  mit  den  geistigen  Getränkes,  di| 
der  Gesundheit  verderblicher  Missbraiich  getrieben  werden  kann:  diese  Odilir 
ist  beim    Wasser  auf  das  geringste   Maass  zurückgebracht  (Deutsche  Reviic  l87l*)., 

Endlich  ist  auch  die  Bedeutung  des  Wassers  als  Krank  h  ei  tsurstc 
in's  Auge  zu    fassen :    wenn  auch  hier   die   Gefahren    vielfach    llberse-hätzt 
(vgl.  „Boden"),  so  ist  doch  die  Entstehung  gewisser  Krankheiten  (Darmcatarrbe  <t(. 

durch  verdorbenes  Wasser  zum  mindesten  höchst  wahrscheinlich,  nni!  '  ^ *=;preehi 

eine  allgemeinere  Verbreitung  durch  die  Wasserleitimgen  zu  bei 

Dieser    Gesichtspunkt    würde    nun    scheinbar    nur    für    <!«&    iriolcwaeacr 
sprechen  und  es  wird  auch  in  der  That  vielfach  das  Trinkwasser  deco  Null 
oder  Gebrauchswasser   gegenttbergestellt ,    indem  an  letzteres  weit  pj-riiiK«! 
Anforderungen    bezüglich    seiner  Qualität    gestellt  werden.     Gerade  bei  der 
nach  dem  Bedarf  des  Wassers,  nach  der  Grösse  des  zu  beschaffenden  Q 
uud    besonders   in  jenen  Fällen,  wo  sich  gewisse  Schwierigkeiten  in   der   HetVi 
Schaffung  diesen    nothwendigen  Waseerquantums  geltend    machen,    wird    von    d« 
Gesichtspunkte    ausgegangen,    dass    es   sich    bei  der  Wasserversorgung   doch 
zweierlei  Bedürfnisse   handle,    um   das   Bedürfnis«    nach  Trinkwasser    mw! 
nach  Brauch-  und  Nutzwasser,    und    dass  dann  eine  getrennte  Beltsodlunf 
Frage  platzgreif^.    Man  sucht  dann   ftlr  das  Trinkwasser  ein  Wasser  cn  pewiniMO, 
welches   vollständig   allen  Anforderungen   der    Hygiene    '-ntspricht,    wäbr«Bd   man 
bezüglich    de«  Nutzwassers  minder    strenge    ist   mit   den  Ansprüchen  an  äaatdht. 
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aber  mit  Unrecht.  Geht  man  einmal  von  dem  Standpunkt  aus,  dass  unreines  Wasser 
die  Menschen  schädigen  l<önne,  daim  ist  dies  nicht  blos  dadurch  möglich,  das»  die 
Menschen  unreines  Wasser  trinken,  sondern  auch  dadurch,  dass  es  Überhaupt 
in  die  Städte  imd  in  die  Ufluser  eingeführt  wird.  Dadurch,  dass  es  zum  Reinigen 
unserer  Wäsche,  unserer  Geschirre  gebraucht  wii*d,  kommt  es  in  immittelbare 
Beziehungen  zu  den  Menschen.  Als  Mittel  der  Strassenreinigung  wird  fenier  das 
Wasser  überall  hin  vertbeilt,  verspritzt  und  damit  auch  die  in  ihm  befindlichen 
l'nreinUchkeiten ,  die  dann  eintrocknen,  mit  dem  Luftstrome  verbreitet  werden,  als 
Staub  unsere  Strassen  und  Wohnungen  erfüllen  und  schliesslich  in  unsere  Athmungs- 
Organe  gelangen.  Dazu  kommt  noch  die  Erfahrung,  dass  bei  gesonderten  Leitungen 
theils  absichtlich,  tlieils  aus  Indolenz  oft  ganz  umgekehrt  verfahren  wird,  dass 
das  Gebrauchs wasser  zum  Trinken  und  Kochen ,  das  Trinkwasser  jedoch  zu  allen 
vom  Gcbrauehswasser  zu  leistenden  Arbeiten  verwendet  wird.  Zu  diesem  Bedenken 
tritt  schliesslich  noch  hinzu ,  dass  vielfach  durch  die  Herstellung  einer  zweiten, 
vollständig  gesonderten  Leitung  die  Anlagekostcn  derart  vertheuert  werden,  dass  der 
finanzielle  Vortheil,  der  sich  aus  der  Trennung  ergeben  sollte,  öfter  illusorisch  wird. 

Deshalb  ist  es  jetzt  ein  ziemlich  allgemein  anerkanntes,  hygienisches 
Postulat,  in  einer  einheitlichen  Leitung  nicht  blos  das  Wasser  zum  Trink- 
und  Hausbedarf,  sondern  auch  fllr  die  gewerblichen  Bedürfnisse  und  öffentlichen 
Zwecke  zuzuführen. 

Bereits  im  Artikel  Wasser  ist  auf  die  Anforderungen  hingewiesen,  die 
an  die  verschiedenen  Bezugsquellen  fUr  Wasser  zu  stellen  sind;  hier  bleibt  uns 
nur  Übrig ,  diese  Angaben  mit  Rücksicht  auf  die  einheitliche  Wasserver- 
sorgung zu  ergänzen,  also  vorwiegend  vom  quantitativem  Standpunkte,  vom 
Standpunkte  der  Ergiebigkeit  auszugehen.  Die  in  Betracht  kommenden  Wasservor- 
rXthe  der  Natur  sind:  1.  natürliche  (lebendige)  oder  künstlich  erschlossene  Quellen; 
2.  Bäche  und  Flüsse;  3.  Teiche  und  Seen;  4.  atmosphärische  Niederschläge. 

Was  zunächst  die  Quellen  betrifft ,  so  sind  für  diese  die  Witterungs- 
veriiältnisse  von  grosser  Bedeutung.  Die  Regenmenge  im  Zusammenhalt  mit  der 
Verdunstung,  aber  auch  mit  der  Beschaffenheit  des  Bodens,  insoferne  als  diese 
je  nach  Configuration ,  Zusammensetzung  physikalischer  oder  chemischer  Natur, 
Vegetation  u.  s.  w.  die  Versickerung  oder  das  Zuströmen  des  Wassers  befördert. 
Es  ist  ganz  besonders  bei  jeder  Wasserversorgung  zu  bedenken,  dass  der  höchste 
Bedarf  in  die  Zeit  der  grössten  Einbusse  durch  Verdunstung  fällt.  Es  muss 
deshalb  verlangt  werden ,  dass  die  Leistimgsfähigkeit  der  Quellen  und  Brunnen 
eine  möglichst  gleichmässige  und  nicht  unbedingt  an  die  Fre((uenz  und  Menge  des 
Regens  geknüpft  sei.  Insbesondere  wird  ea  wichtig,  zu  untersuchen ,  wie  die  B«*- 
wegungen  des  Grundwassers  verlaufen ,  ob  das  unterirdische  Wasserbecken  mehr 
einem  See  vergleichbar  ist  und  also  in  Ruhe  verharrt,  oder  aber  ob  es  sich  als 
Strom  verhält,  in  steter,  wenn  auch  nur  langsamer  Bewegimg  ist.  Es  beein/lnsst 
dies  auch  die  Qualität  des  Wassers.  Wir  haben  noch  hervorzuheben,  dass  die 
Quellen  entweder  als  c  o  n  t  i  n  u  i  r  1  i  c  h  e  bezeichnet  werden ,  welche  in  Folge  der 
mächtigen  Zuflüsse  eine  ziemlich  gleiche  Ergiebigkeit  in  den  verschiedenen  Jahres- 
zeiten nachweisen,  oder  als  periodische,  die  in  ihrer  Leistnngsfllhigkeit  von 
äUBseren  Verhältnissen  beeinflusst  werden  ,  oder  als  i  n  t  e  r  m  i  1 1  i  r  e  n  d  e ,  die  in 
Folge  eigeu.Hrtiger  Verhältnisse  des  Bodens,  der  ZuHüsse  zeitweilig  versiegen,  um 
nach  einiger  Zeit  wieder  aufzutauchen. 

In  einzelnen  wasserarmen  Gegenden  werden  zur  Wasserversorgung 
artesische  Brunnen  benutzt.  Es  sind  dies  Brunnen,  die  dadurch  entstanden 
sind,  dass  in  einem  Drainagegebiete  an  einer  tieferen  Stelle  desselben  imter  einer 
undurchlässigen  Schicht,  auf  der  bereits  Grundwasser  sich  anzusammeln  vermag, 
eine  zweite  undurchläsKJge,  durch  eine  durchlässige  Schicht  von  der  ersten  undurch- 
lässigen getrennte  Schicht  auftritt.  In  diesem  zwischen  den  beiden  undurchlässigen 
Schichten  befindlichen  Räume  sammelt  sich  nun  abermals  Wasser,  das  aus  weiter 
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Ferne    und    meist   aus    grosser   Höhe    znstrümt,    in    Folge    dessen    e«    hier 
einem    höheren    Drucke     steht.      Wird     nun     die     obere    undurchlässige    Stjüe. 
angebohrt ,    so  pflegt   das  Wasser  meist   in  eiuerc  kritftigen  Strahl    sich    Ober  iLe' 
Oberflüche   zu    erheben.    Die  Leistungsfähigkeit  derartiger  Brunnen    ist   Dim  tiat 
derai't  wechselnde,  dass  keine  allgemeine  Normen  hierüber  aufgestellt  werden  kOmMa. 

Wird  das  Wasser  aus  Bächen  oder  F I U  s  s  e  n  entnommen,  eo  maas  dem 
Laufe  derselben  oberhalb  der  Entnahmestelle  besondere  Aufmerksamkeit  zugi*v 
werden,  da  derartigen  Wasserläufen    durch  die  verschiedenen  ZullUsse  leicht 
unreinigungen    zugeführt    werden  kOnnen;    schon    durch  die  einfliessenden  )(e 
Wässer  werden  von  der  Oberfläche    des  Bodens  fremde  Bestandtbeile  dem  Wa 
zugeleitet:    dann    kommen    auch    noch    vielfach    Abwässer    der  Wfthnnn!»ea, 
Haushaltungen,    der    Gewerbe    und    Industriebetriebe,    der   Stä!  ng 

„Städtereinigung";  hinzu.    Damit   sei    aber   nicht  gesagt,    dass  f  usw« 

das  einmal  Canai-,  Cloakenwasser  oder  sonstige  Verunreinigungen  aufgenDminrD  kaLl 
ein  fflr  allemal  davon  ausgeschlossen    sein  soll ,    als  Mittel    zur  Wasserversorsugl 
zu  dienen.     Es  kommt  hierbei    auf  die  Quantität   der  Verunreinigung  im  Vertah-J 
niss  zum  Wasserreichthum  des  Flusses  an ;    femer  auf  die  Distanz    zwischea  des 
Orte  der  Verunreinigung  und  dem  Orte  der  Wasserentnahme.    Die  Flüsse  taaAm 
allmäJig  den  Process  der  Selbstreinigung  durch,  wodurch  sie  wieder  n  d«(j 
hier  geschilderten  Zwecken  tauglich  werden.    Da  sich  jedoch  über  dieaan  PractM 
keine  allgemeine  Normen   aufstellen    lassen ,    indem    die  Selbstreinigung    »od  mr 
schiedenen  Factoren  abhängt,  wie  der  Wassermenge,  der  Strömung^sgesrhwindijfcci, 
der  Beschaffenheit  des  Bodens ,    den  climatischen  V'erhältnissen  etc. ,    so  muai  nr 
Entscheidung    stets    eine   qualitative    und    quantitative  Untersuchung   des  Waasen 
herangezogen  werden. 

Bezüglich  der  Temperatur  haben  Bäche  und  FlUsse  den  Nacbtheil,  daM 
sich  diese  in  grossen  Schwankungen  parallel  der  Lufttemperatur  bewegt 

Zur  Wasserversorgung  werden  auch    nicht    selteu    Teiche    und    Land* 
8  e  e  n  herbeigezogen.    Die  Beschaffenheit  derartiger  Wasseransammlungen    l&t  «in*  I 
sehr   wechselnde ,  je    nach    der    Entstehungsweise    derselben ,    ob    vorwieg«nd   iB«  | 
atmosphärischen  Niederschläge  an  der  Entstehung  participiren ,    oder    ob    Quellen,  | 
Bäche  oder  Flüsse  zur  Speisung  dienen,    ob    ein    conslanter  grösserer  Abfliuw  t«t, 
oder  eine  seichte,  zur  Sumpfbildung  neigende  Wasserfläche ,  oder  üb  der  mangelailr 
Abfluss  durch  die  Verdunstung  ersetzt  wird.    Von  allen  diesen  Bedingungen  hingt  I 
dann  auch    die  Menge  des  Wassers,    also    die  Leistungsfähigkeit   ab   und   cndKeli 
auch  die  Temperatur.  I^etztere  wird    bei    Seen    mit  Zunahme   der  Tiefe    eosataot 

Dort  wo    atmosphärische   Niederschläge   direct  zur  WaMervw- 
sorgung  herangezogen    werden    sollen,  ist  es  von  Wichtigkeit ,  nicht  blon  die  GrdMe 
der  Niederschläge  zu  beachten,  sondern  auch  die  Orösse  der  Verdunstung  und  ia 
Folge  dessen  auch  die  gesammte  Conflguration  und  Beschaffenheit  des  Bodens,  die  { 
herrschenden    Winde ,    die    Temperaturverhältnisse ,    den    gesammten    climatisclxro  i 
Charakter.  Selbstverständlich  werden  die  meteorischen  Wässer  je  nach  der  Jahitf-J 
zeit  in  ilirer  Temperatur  grosse  Schwankungen  zeigen. 

Soll    nun    eine    Entscheidung    getroffen    werden,    von    welchen    der   hier 
erwähnten  Wasservorräthc  die  Versorgung  vor  sich  gehen  solle,  so  rouss,  naehdMa 
die  Analyse  die   derzeitige   tadellose   Beschafl'enheit    des  Wassers    festgestellt  hat,! 
folgender  Gesichtspunkt  festgehalten  werden.    Nach  Woi.FFHtiGKL-VEiTJjEYKR  idiimJ 
schon    in    der    Localität,     welcher    d:is    Wasser    entnommen    wcrd«:n    soll    einig«( 
Garantie     fUr    die    Beständigkeit    der    Zusammensetzung    und    den    uaackädlirhän 
Charakter    der    nachzuweisenden   Beimengungen    geboten    sein,     In    diesem   Siaw 
unterscheiden    sich    die    Gelegenheiten    zur  Gewinnung  de«    Waaaers    in    Wöthtj 
wesentlich  von  einander,   je  nach  dem  Orte,    wo    sie   sich    finden  nnd  venpriditl 
ein  Bach  nalie  bei  seinem  Trsprung ,  so  lange  er  sich  noch  im    Gebirge  oder  i«  1 
bewaldeten  Terrain  hält,  eher  ein  Wasser,  das  allen  Ansprachen  genUgt,  wie  tbn 
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selbstthfttig  in  der  landwirtbachaftlicli  benutzten  iiud  bewohnten  Ebene  auftretende 
Qaclle,  oder  das  in  und  bei  Ortschaften  durch  Anlage  von  Brunnen  erschlossene 
Gmnd  Wasser. 

Allerdings  wird  man ,  wo  zwischen  einzelnen  BezuKsquellen ,  die  in  Hin- 
sicht der  LeistungBfiihigkeit  als  ausreichend  befunden  sind ,  die  letzte  Wahl  zu 
treffen  ist  und  die  Qualität  den  Ausschlag  geben  soll ,  dem  reinen  Quell-  oder 
Grundwasser  —  vorausgesetzt ,  dass  auch  sein  Härtegrad  dem  Versorgungspro- 
gramm entspricht  —  nnbe<lingt  den  Vorzug  vor  allen  anderen  und  dem  Wasser 
XUS  Buchen  und  Fltlsson,  sowie  aus  Teicjien  und  Seen  vor  dem  der  atmosphärischen 
Niederschläge  geben  mttssen. 

Die  Versorgung  mit  dem  aus  dem  Boden  kommenden  Wasser  bietet  den 
Vortheil ,  dass  sie  am  ehesten  den  in  Hinsicht  der  Temperatur  gemachten  An- 
sprüchen genügt;  dagegen  entspricht  es  häutig  nicht  den  Anforderungen  bezüglich 
der  Härte ,  während  Flusswässer  in  der  Regel  und  Meteorwässer  immer  weich 
sind.  Das  Quell-  und  Grundwasser  eignet  sich  gewöhnlich  zur  directen  Benutzung, 
dagegen  hält  sich  das  Bach-  und  Flusswasser  unter  allen  W'itterungsverhältnissen 
nur  ausnahmsweise  so  rein,  dass  die  Zuleitung  ohne  vorherige  Filtration  ge- 
schehen dürfte. 

Auch  die  Gebirgsseen  und  gut  angelegte  Sjimmelgrilnde  für  atmosphärische 
Niederschläge  gestatten  ohne  Weiteres  die  Zuführung,  die  Landseen  dagegen  nicht. 
Selbst  wenn  das  Wasser  von  Flüssen  und  Landseen  verhältnissmässig  rein  und 
klar  erscheint,  enthält  es  mehr  oder  weniger  kleinste  Körper  in  feiuster  Zerthei- 
loQg,  mineralische  und  erdige  Partikel ,  Organismen ,  Reste  von  pflanzlichen  und 
thieriscben  Substanzen  u.  dgl. ,  welche  ihm  den  bekannten  eigenthUmlichen  Ge- 
schmack dos  Fluss-  und  Seewassers  geben  und  zum  Theil  die  Veranlassung  sind, 
dass  es  sich  beim  Stehen  nicht  hält. 

Der  deutsehe  Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege  hat  1876  zu  Düssel- 
dorf folgende  Thesen  für  eine  rationelle  Wasserversorgung  aufgestellt:  Quell- 
wasser, Grundwasser,  filtrirtes  Flusswasser  vermögen  die  gestellte 
Aufgabe  zu  erfüllen :  welche  Art  von  Wasserversorgung  im  einzelnen  Falle  den 
Vorzug  verdient,    hängt    von    den    örtlichen   Verhältnissen  ab. 

Unter  sonst  gleichen  Qualitäts-  und  Quantitätsverhällnissen  ist  dem  Wasser 
der  Vorzug  zu  geben,  welches:  a)  durch  die  Sicherheit  und  Einfachheit  der  Anlage 
die  grösste  Garantie  für  den  ungestörten  Bezug  bietet ;  f>)  den  geringsten  Aufwand 
an  Anlage-   und  capitalisirten  Betriebskosten   erheischt. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Menge  des  Wassers  ist  im  Allgemeiuen  der 
Grundsatz  festzuhalten ,  dass  jede  Familienwohnung  mit  einem  ihr  zu  jeder  Zeit 
zur  Disposition  stehenden  und  für  alle  Bedürfnisse  ausreichenden  Zufluss  von 
reinem,  zu  allen  Verwendungen  fähigem  Wasser  versehen  sei ,  und  dass  in  jeder 
Strasse  ein  Wasserrohr  vorhanden  sei ,  aus  welchem  an  gewerbliche  Anlagen ,  an 
GArten,  femer  das  zum  Spülen  der  Strasse  und  bei  Feuersbrünsten  nothwendige 
Wasser  abgegeben  werden  kann. 

Es  wird  sich  aber  die  Menge  des  zu  beschaffenden  Wassers  nicht  allein 
nach  der  Zahl  der  Einwohner  richten ,  wobei  man  immer  auch  den  Bevölkerungs- 
zuwachs für  eine  bestimmte  Zeit  mit  in  Rechnung  zieht  (man  berechnet  gewöhn- 
lich das  Wasaerquantum  für  eine  die  bestehende  Bevölkerung  um  '  3  —  ^U  über- 
treffende Zahl  und  sucht  die  gesammte  Anlage  derart  einzurichten ,  dass  sie  bei 
noch  weiterer  Steigerung  der  Bevölkerungsziffer  oder  des  Bedarfs  leicht  eine  Ver- 
gröaserung  zulässtj,  sondern  auch  nach  Clima,  nach  Sitten  und  Gebräuchen,  nach 
der  Berufsart  und  Wohlstand  der  Einwohner,  nach  verschiedenen  localen  Verhält- 
■  seil.  Eine  Stadt  mit  Canalisation  und  mit  Water-closets  verbraucht  mehr  Wasser 
Ftfs  eine  solche  ohne  dieselbe.  Ebenso  sind  Industrien  mit  grossem  Wasserbedarf, 
sowie  Orte  mit  hoher  Sommertemperatur  und  geringer  Regenmenge  u.  s.  w.  besonders 
zu  berücksichtigen. 
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Um  Anhaltspunkte  für  die  Grösse  des  erforderlichen  WisserriuaBtiuiu  n] 
gewinnen ,    ist    ea  zweckmässig ,   die  einzelnen  Bedürfnisse   speciell    zu  beh«»kln.| 

Ueber  das  Minimum  des  W;i3serbedarfs,  mit  welchem  erf*briujg«gtmi.'.* 
der  Mensch  bestehen  kann .  erhalten  wir  Kenntniss  durch  die  Versorgunir  Act 
Passagiere  auf  Schiften,  speciell  Auswandererschiffen : 

Es  erhält  pro  Tag :  Der  Scbiffsmaun  auf  Schiffen  aus  Hamburg  -l-^i  Li», 
aua  Bremen  und  Lübeck  bis  6  Liter,  aus  Alton»  mindestens  3*5  Liter. 

Es  erhält    pro  Woche   der  erwachsene  Auswunderer :    Nach    Vtwuekiifta 
von  Hamburg  und  Bremen:  nördl.  des  Wendekreises   19'ö  Liter,  sudl.  de«  We 
kreises  22'3  Liter;  nach  Vorschriften  von  NewYork  und  England   27  Liter. 

FOr  den  Hausbedarf  finden  wir  bei  Parkes  folgende  Angaben : 

4  Vi  Liter  für  Kttche, 

18         „        „     Reinigung  der  Zimmer  und  für  Baden, 
10         „        „     Putzen  der  übrigen  Reserveräume. 
lV,'i     „       „     Waschbaus  an  die  verheirathetea  Leote, 
43»",  Liter. 
In  Haushaltungen  der  Mittelclasse  per  Kopf  und  Tag: 
S'/j  Liter  für  Kochen, 

l*/j       „     zum  Trinken  (Wasser,  Thee,  Caffee), 
22 '/s       ))     f'>''  Leibeswaschungen, 
131,  j       „       „     Reinigen  der  OerSthe  im  Zimmer, 
l3'/s       „       „     Waschen  des  Leinenzeuprea, 
'     54V,  Liter. 

Nach  König  und  Poppe  gestalten  sich  die  Anforderungen  in  Lit«ra  an-] 
gedrückt  folgendermaasaen  : 


Eise 
Person 
täcüch 


Bin 
Ptenl 
n.  dgl. 
tägUch 


Reinigung  eines 


«•rttderigeo !  <  •rUeiigen 
Wagens       Wsgena 


Za 

einem 

Bad 


Dam|>rma«üliiu«  p«r 
Pferdckraft  u.  Stunde 


Hochdruck-I   9?2;i"- 


Besfir^DReD  r^i 
imO  Meur 


StrsaMn    ****^^ 
einniaUg 


25 


75 


40 


erbrauch 

'       70       I    30O 


n    Liters 
360      I      800 


100 


Im  Speciellen  pflegt  man  den  Wasserbedarf  für  den  Viehatand  erüakme»- 
gemäss  festzustellen  mit  50  Liter  für  ein  Pferd,  40  Liter  für  ein  Riod,  20  LiKr 
für  ein  Schwein. 

Für  Brauereien  rechnet  man  als  Wasserverbraucb  daa  VierfaelM  it» 
gebrauten  Bieres. 

Für  eine  mittlere  Feuerspritze  stündlich   17  Cbm. 

Als  hinreichend  für  häuslichen  Gebrauch,  fUr  Handels-  und  Orwerbawwkt, 
zum  Strassenbesprengen,  Feuerlöschen ,  Spülen  von  Canäien  etc.  wird  für  Eng taai 
63 — 68  Liter  bezeichnet  und  als  constatirter  Maximalconsum  227  Liter  aiDC«dcicb«a. 
Zum  Trinken,  Waschen,  Kochen  ,  Baden  und  tür  Waterclosets  sollen  1  '""  m>J 
Kopf  45  Liter  mehr  als  genug,    ja  nach  früheren  Aufnahmen  schon   •  uu 

reichend  sein.  Bei  gut  eingerichteten  Closets  genügen  für  diese  14  Liter  pro  Kopi  iiW 
Tag  vollständig.  Zum  Strassenbesprengen,  Feuerlöschen  etc.  sind  4-5  Liter  p«o  T«^- 
und  Kopf  völlig  ausreichend    und    fUr  Handels-  nnd  Gewerbszwecke  acbwaiüd 
Consum    von  4-.t — 40 — 40  Liter  per  Kopf  je  nach  Art  der  Bevölkerung  und 
Geschäfte.    Für   liäusliche  Zwecke  wird   in  London  pro  Tag  und  Kopf 
bei    der  East  London  WWC.  '.i()-8  Liter,    bei    der   New  River  WWC.   U)7 
bei  der  Southwark  and  Vanxhall  WWC.   113  Liter,  bei  der  Kent  WWC.  122: 
bei    der  West-Middlesex  WWC.    127  Liter,    bei   der  Lambeth  WWC.  149 
bei    der  Great  Junction  WWC.  140  Liter  und  bei  der  CheUea  WWC  1C8] 
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lt..  Grahn,  Correspondenzblatt  dea  niederrhein.  Vereines  ftlr  öffentl.  GesundheitM- 
prtege.  Bd.   VII.) 

In  den  ameriksnischen  Städten  werden  diese  Anforderungen  an  den 
Waaserconeum  noch  überlroffcn;  nach  J.  T.  Faknujo  erscheint  als  Durchschnitt 
de»  Constims  der  Gesararatbevölkerung  von  Orten  mit  guter  Versorgung  pro  Kopf 
und  Tag: 

1.  Für  gewöhnlichen  häuslichen  Gebrauch 75*7  Liter 

2.  „  Ställe  und  Remisen  (private)  etc 10"3  „ 

3.  „  Handels-  imd  Gewerbezwecke bVB  „ 

4.  „  Öffentliche  Brunnen  und  Fontainon    .     .     .    10'3 — 37*8  „ 

5.  „  Feuerlöschzwecko 0'8  „ 

6.  „  Sprengen  von  Trottoirs  und  Höfen  (während  der 

vier  trockensten  Monate  im  Jalir)      ....     37'8     „ 

7.  „     Fliessenlassen  bei  Frostwetter  im  Norden  (während 

der  drei  kältesten  Monate) 37*8     „ 

8.  „     Leccage  und  Vergeudung 13*9     „ 

Es  macht  das  mit  Ausschluss  von  Punkt  6  nnd  7  pro  Kopf  und  Tag 
1<«3 — 190  Liter,  und  wenn  der  Verbrauch  von  t'i.  und  7.  auf  das  ganze  Jahr 
vertheilt  wird,   iS.")— 212  Liter. 

Dabei  wechselt,  resp.  wächst,  der  Consum  mit  der  Grösse  des  Ortes, 
üonsum  in  Liter  pro  Kopf  und  Tajr: 

in  Orten  von  lo.OW  Einwohnern 132 — 170  Liter 

„        ,,        „     ^0000  „  151-189     „ 

„        „        „     30.000  „  170—246     „ 

„       „        „     50.000  „  208-284     „ 

„        „     Über    75.000  „  227—378     „ 

(Ghahjj.) 

Im  Aligemeinen  gilt  ftlr  unsere  Verhältnisse  die  Anschauung  Pettenkofeb's  : 

Nimmt  man  zu  der  Menge  Wasser ,  welche  die  einzelnen  Haushaltungen 
schon  beanspruchen,  noch  die  Bedtirfnisse  der  öffentlichen  Reinlichkeit,  der  Feuer- 
sicherheit,  der  Gewerbe  und  Industrie  hinzu,  so  steigert  sich  der  Wasserverbrauch 
erfaliningsgemäaa  noch  um  das  Doppelte  pro  Tag  und  Kopf.  Nimmt  man  50  Liter 
ftlr  die  Haushaltungen,  so  darf  mau  fUr  öffentliche  Zwecke,  für  Gewerbe  und 
Industrie  noch  100  Liter  pro  Kopf  und  Tag  rechnen,    also  ingesammt   150  Liter. 

In  der  Anlage  und  dem  Betriebe  der  Wasserwerke  muss  Rücksicht  darauf 
genommen  werden,  dass  der  Verbrauch  des  Wassers  zu  verschiedenen  Jahres- 
luid  Tageszeiten  ein  verschiedener  ist.  Wollte  man  denZutluss  derart  einrichten, 
daag  nur  die  eben  als  nothwendig  erscheinende  Wassermenge  innerhalb  des  ganzen 
Tages  und  .lahres  in  gleichmässigem  Strome  zufliesst,  so  würde  sich  in  den  Zeiten 
dea  gesteigerten  Verbrauchs  ein  Mangel,  in  den  Zeiten  dea  beschränkteren  Consums 
ein  Uebcrscbuss  ergeben.  Die  Schwankungen  in  der  Grösse  des  Consums  sind 
niigefähr  folgendermaassen  beschaffen: 

Im  Allgemeinen  ist  der  Consum  am  Tage  stärker  als  bei  Nacht;  daa 
Jlaximum  fallt  in  die  Zeit  von  8  Uhr  Vormittags  bis  6  Uhr  Abends,  in  die  Zeit 
der  allgemeinen  Arbeitsthätigkeit.  In  diesen  10  Stunden  werden  ti5-2<';,  des  Ge- 
«laiumtoonsums  verbraucht,  während  in  der  entsprechenden  Zeit  von  s  IThr  Abends 
bis  6  Ulir  Morgens  nur  17'2'' „  consumirt  werden.  Von  den  Tagesstunden  hat  in 
unseren  Gegenden  die  Mittagsstunde  von  11 — 12  Uhr,  ferner  die  Stunde  von  3  bis 
4  Uhr  Nachmitta^rs,  erstere  mit  7-7t:),  letztere  mit  7-86''/o  den  grössten  Verbrauch, 
nahezu  den  zwölften  Theil  des  ganzen  täglichen  Verbrauchs  und  den  doppelten 
des  durchscimittlichen  stündlichen  Consums. 

Nach  den  einzelnen  Jahreszeiten  betrachtet,  übertreffen  bei  uns  die 
»mmermonate  Juni  und  Juli  den  durchschnittlichen  Monatsconsum  mit  etwa  7'9'',„, 

BMÜ-Bnoyolopädi«  d«r  k«*-  HaUknnde.  ZIV.  40 
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wogegen    die    «> miermoDatc    Jäuner    und    Februar    mit    etwa    ii't>">«   nutet 
Mlb«n  bleiben. 

Auch  nach  Tagen  schwankt  der  Verbrauch;   der  Samgtag,  dar  Ta^ 
allgemeinen  Reinigung  der  Wohnungen,  Schulen,  ütVentliclien  Gebäude  et«,  eooran 
mehr  Wasser  als  die  Übrigen;  der  Sonntag,  der  Tag  der  Ruhe  ft)r  Gewerb« 
Industrie,  consumirt  weniger. 

Um  allen  diesen  Schwankungen  gerecht  zu  werden,  um  dem  au  Zeita 
auftretenden  stärkeren  Bedarf  gerecht  zu  werden,  muss  entweder  das  WaaaenrofcJ 
80  leistungsMiig  sein,  dass  es  das  Waasermaximnm  stetig  eunihrt,  oder  im  1 
liedarfäfalle  ohne  Schwierigkeiten  und  ohne  längere  Vorbereitungen  zu  liefen} 
vermag,  oder  es  ist  nothwendig,  grössere  Quantitiiten  Wasser  im  Vorralh  aiin-| 
sammeln  durch  Anlage  grosser  Reserroire.  In  diesen  wird  ein  gewisser  üebench 
stets  bereit  gehalteu,  der  hinreichend  ist,  den  während  gewisser  Zeiten  geBtaig«ito| 
Verbrauch  vollständig  zu  decken. 

Die  Wahl    einer   Bezugsquelle    für    eine  Wasserversorgung    mnss 
eine  sorgfältige ,    l&ngere   Zeit  hindurch    gefUlirte  Messung   der    Ergiebigkeit 
Constanz  der  Wassermassen  begründet  sein. 

Hat  man  sich  nnn  für  irgend  emen  der  bereits  erwähnten  Waaserrarritb*] 
entschieden ,  so  handelt  es  sich  darum ,  das  Wasser  in  der  Weise  m  — m"Mil»,| 
zu  entnehmen  und  weiter  zu  leiten,  dass  es  in  unverändertem  reinem  Znstandf 
in  die  Stadt,  resp.  in  die  Wolmungen  gelangt. 

Bei  der  Versorgung  mit  Quell w asser  mflsseo  die  Quellen  gefaisi 
werden,  d.  h.  es  mttssen  fUr  dieselben  Brunnenkammern  und  San^i  'i- aagelcgl 

werden,  die  gewisse  hier  nicht  näher  zu  erörternde  technische  \  ■  M^awreph 

verlangen,  damit  nicht  die  Ergiebigkeit  darunter  leide,  denn  der  Hauptzweck  <ler 
Quellfassung  besteht  darin,  die  Qualität  und  Quantität  des    betretrenden  Wj 
sowie  den  gleichmässigen,  ununterbrochenen  Betrieb  zu  sichern. 

Es  muss  die  Fassung  der  Quellen  in  einer  Weise  vorgenoir 
dass  der  bestehende  freie  Abtlnss  nicht  nacbtheilig  geändert  vn 
Rückstau  des  Wassers  eintritt. 

Die  Quellen  sind  gegen  das  Eindringen  von  Waldwaaser,  Schnee  ete. 
und  gegen  jede  andere  störende  Verunreinigung  und    gegen  Benachtbeilignng 
natürlichen  Beschatlenheit  und  Temperatur  zu    schützen.     Im    Sammelcanale 
selbstwirkcnde  Ueberläufe   mit    Eutleerungsleitungen  auszuführen.    Der  Zugang 
den  Quellen  muss ,    wo    Schacht«    angebracht    werden ,  einfach   und  verüchlioisbjr 
sein,     Etwaige  Geschiebtheile,    welche    die   Quellen    besonders  im    Aufange    nack, 
ihrer  Fassung  hin  und  wieder  mit  sich  fuhren  können,  sind  durch  Vorkehrungen  ri 
sprechend  zurückzuhalten. 

Die  Dimensionen  sämmtliclier  Objecte  sind  entsprechend  gross  xn 
und  haben   1*.3  Meter  Ueberdeckung  zu  erhalten. 

Bei  der  Verwendung  von  Grundwasser  zur  Wasserversorgung  wird 
Anlage  grosser   Schachtbrunnen   geschritten,    mit  einem    Durchmeaser    von  2 
Meter ,  die  durch  Stollen    oder    Sammelgalerien   mit  einander   verbunden   % 
Die    Brunnensohle    wird    in    einer    bestimmten    Tiefe    (3 — 6     Meter)     unter 
niedrigsten  Grundwasserstand  gelegt.   Selbstverständlich  muss  bei  einer  V( 
von  Grundwasser  die  sorgfältigste  Ausw.ahl  bezüglich  des  Ortes  getroffen 
damit  keine  Gelegenheit  zu  Verunreinigungen  geboten  ist. 

Diese  Vorsichtsmassregel  muss  in  gleicher  Weise  gehuidhabi 
wenn  es  sich  um  eine  Was-serversorgung  aus  Flüssen  oder  Bftchen 
In  erster  Linie  muss  Rücksicht  genommen  werden,  ob  durch  etw&ige  fütODUaiB^ 
von  Schmiitzwasser  oberhalb  der  Entnahnistelle  Verunreinigung  des  Waswn  aribt|ai 
kiinn.  Aber  auch  im  natürlichen  Laufe  des  Flusses  sind  nicht  alte  Stellen  gidc^ 
wcrthig ;  seichte  Stellen,  Einbuchtungen,  Stellen  zu  nahe  am  l'fer  sind  ira  rrnnridM. 
mit  Rücksicht  sowohl  auf  Verunreinigungen  als  auch  auf  anderweitige  Versdileditani;, 


ler  QÜälttät  <liirch   StjtgTiation ,  durch  Temperaturf-rhühuDg;.      Ein    Eindringen   von 
fröbercn  Verunreinigungen,  die  ein  jedes  Wasser  von  Zeit  zu  Zeit  mit  sich  fuhrt,  wird 
lurch  geeignete  siebartige  Vorrichtungen  am  Beginne  der  das  Wasser  entnehmenden 
Dhren-  oder  Canalleitung  verhindert. 

Teich-    und    Seewasser    stellen    mit  Rücksicht    auf   die    Wahl    der 
Entnahmst^lle  ähnliche  Anforderungen  wie  die  Fltlsse  und  Bäche. 

Meteorwasser    kann    als    allgemeine  Wasserversorgung   nur   für   be- 
thrftnkte  Verhältnisse  sich  eignen;  die  Aufsammlung  und  Gewinnung  erfolgt  ent- 
weder in  Behältern,  Cysternen,  in  welche  das  W.asser  direct  geleitet    wird,  oder 
er  es  wird  durch  Drainage  den  oberflächlichen  Bodenschichten  entnommen. 

Hierher  könnte  man  auch  ein  System  rechnen,  welches  jetzt  vorzüglich 
England  (Yorkshire  und  Lancaahire)  cultivirt  wird  und  welches  darin  besteht, 
lass  man  künstliche  Behälter,  Sammelteiche  anlegt,  in  welche  man  das  ober- 
flächlich abfliessende  Meteorwa-sser  einleitet,  wo  es  sich  dann  mit  den  etwa  vor- 
handenen Quellen  vereinigt.  Solche  Sammelteiche  können  durch  Absperrung  eines 
Thals  durch  Dämme,  Mauern  erfolgen  (Thalsperre)  und  bilden  gewlssermassen 
einen  künstlichen  See,  welcher  die  unterhalb  gelegenen  Städte  wie  Liverpool, 
Manchester,  Sheffield  u.  A.  mit  Wasser  verorgt. 

Nicht  alles  Wasser,  das  zur  Versorgung  geeignet  erscheint,  oder  da»  in 

Ermanglung  eines  bessern  gewählt  werden  muss ,  besitzt  von  vornherein  oder    zu 

jeder  Zeit  alle  jene  Eigenschaften ,  die  als  Postulat  fllr  eine  hygienische  Wasser- 

^^ersorgung  (vgl.  „Wasser")  aufgestellt  werden  müssen ,  und  man  muss  dann  nach 

^^litteln  suchen,  diesen  Zuständen  nach  Möglichkeit  abzuhelfen.  Da  es  sich  in  unserer 

^Hprage  nur  um  die  Wasserversorgung  im  Grossen  handelt,  also  unter  Voraussetzungen, 

Btlasa  gewisse  gesundheitsschädliche  Beimengungen,    oder   solche,    die  das  Wasser 

durch  Geruch    und    Geschmack    ungeniessbar    machen ,    ausgeschlossen    sind ,    so 

beschränkt  sich  unsere  Aufgabe  auf  die  Darlegung  jener  Methoden,    die   auf  die 

Beseitigung  mechanischer  Beimengungen ,    auf  die    Beseitigung    von    suspendirten 

offen  gerichtet  sind. 

Es  sind  im  Wesentlichen  zwei  meist  mit  einander  combinirte  Verfahren, 
die  zur  Herbeiführung  der  Reinigung  des  Wassers  gewählt  werden. 

Das    erste    Verfahren    besteht    in    der    S  e  d  i  m  e  n  t  i  r  u  n  g.     Es    beruht 

&rauf,    dass    die    im  Wasser  suspendirten    Stoffe   in   der   Ruhe  sich  allmälig  in 

fo\ge  ihres  höheren   specifischen    Gewichtes    zu    Boden    senken.    Dieser    Vorgang 

Igt  nun  ab  von  dem  specischen  Gewicht  der  Partikel,  der  Grösse  derselben  (also 

"auch  vom  absolutem  Gewicht),  der  Höhe  der  .Schichte,  in  welcher  das  Wasser  den 

I Boden  bedeckt,  endlich  auch  von  der  physikalischen  und  mechanischen  Beschaffen- 
■eit  der  Partikel. 
I  Es  wird  das    Wasser    für    diesen   Zweck    in    grosso    Ablagerung»-    oder 

kiflrbassins  geleitet  und  daselbst  durch  einige  Zeit  vollständig  der  Ruhe  über- 
pusen.  Ein  solches  Verfahren  ist  mit  manchen  Nachtheilen  für  die  Qualität  dos 
Wassers  verbunden  ;  besonders  während  des  Sommerbetriebes.  Das  Wasser  kann 
dann  leicht  eine  höhere  Temperatur  annehmen ,  in  Folge  dessen  verliert  es  auch 
nen   Theil    seiner   Gase,    es  „steht   ab",    wird    schal.     Zudem   pflegen    sich    itt 


lesen  Ablagerungsbassins  Vegetationen  niederer  Organismen  auszubilden,  die,  wenn 
^uch  vielleicht  nicht  direct  gesundheitsschädlich ,    doch  leicht    dem  Wasser    einen 
schlechten    Beigeschmack    verleihen.     In     Combination    mit    dem    gleich    zu    be- 
schreibenden   Filtrationsverfahren    werden    diese    Uebelstände  weniger  fühlbar ,    da 
K  diesem   Falle  die  Zeitdauer,    während    welcher    das  Wasser    in    Ruhe    zu    »ein 
aucht,   eine    viel    kürzere   ist,    indem    es    sich   blos  um  Absetzung  der  grobem 
irtikel  handelt. 
Weitaus  vorzüglicher  ist   das  zweite  Reinigungsverfahren,  das  der    Fil- 
iration.    Hier  handelt  es  sich  in  erster  Linie  um  möglichst  vollständige  ZurUck- 
^^altuug  aller  dem  Wasser  beigemengter  körperlichen  Beimischungen,    indem  man 
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d«B  Waager   durch    eine  Keihe    von    porösen   Materialien  mit  abnehmender  Pu 
g:rös8e  leitet. 

Ks    ist    hierbei    zwischen    natürlicher    und   icUnstiicber    FUtra^ 
zu  untersclieiden.     Die  natürliche  Filtration  erfolgt  mittelst  durchlässiger  ßnuinrn, 
Fiitergänge  (Galerien;  oder  Filtercanäle. 

Diese  natürliche  Filtration  findet  ihre  praktische  Anwendung  meiatfr»  b«i 
der  Sammlung  des  Grundwassers.  Während  des  langsamen  Sickerna  durcli  dir 
porösen  Erdschichten   lagert    das  Wasser   alle    trübenden    Theile,    w'  > c 

lockeren  Massen  aufgenommen  hat,  ab.  Tritt  dann  irgend  eine  locak  _  üi; 

ein,  so  wird  das  Wasser  einen  anderen  Weg  einschlagen ,  um  mit  einem  gewiatn 
Umwege  in  sein  früheres  Bett  zurtlckzukehren,  oder  um  sich  ein  nenes  zu  hild«i. 
Ist  der  durchströmte  Boden  zu  grob,  um  als  Filter  zu  wirken,  so  erfolgt  wenijf- 
stens  eine  Sediraentirung.  In  den  Hohlräumen  zwischen  den  Steinen ,  die  vom 
Wasser  aus  langsam  durchströmt  werdou,  findet  ein  Absetzen,  ein  .\hlagem  ile« 
Schlammes  statt. 

Bei  der  praktischen  Anwendung  dieses  Systems  wird  rm 
verfahren,  dass  das  Grundwasser  in  unmittelbarer  Nähe  eines  Wa^M  , 
doch  nicht  direct  diesem  entnommen  wird.  Es  hat  dies  den  Vortheil,  da»  hkr, 
wo  so  ziemlich  der  tiefste  Punkt  des  Grundwasserbettes,  der  Abduss  des  Draioagc- 
gebietes  sich  befindet ,  die  constantesten  Wassermengen  sich  finden ,  daas  Ums 
auch  Wasser  des  betreffenden  Wasserlaufes  zur  Versorgung  mit  beiträgt.  Mia 
benutzt  den  Kies  und  sandhaltigen  Untergrund  in  der  Weise  als  Filter,  d»*«  id 
diesen  hinein  Sammelean.*lle,  Filtergalerien  gebaut,  oder  Röhren  mit  m  :»n 

oder  durchlöcherten  Wanduugen  verlegt  werden,  in  welche  das  umgeh'  .»x 

eindringt.  Das  aus  den  Röhren  .ausgepumpte  Wasser  wird  dann  entweder  ■• 
dem  Flusse  oder  aus  den  wasserführenden  Schichten  wieder  ersetzt.  Demtig« 
Anlagen  bestehen  in  Essen ,  Köln ,  Frankfurt  a.  d.  Oder,  Dresden.  In  Tovidüe 
seit  1828,  in  Lyon  seit   1859. 

Die  künstliche  Filtration  bedient  sich  ähnlicher  oder  analoger  Mitial, 
wie  sie  uns  in  der    natürlichen  Filtration  entgegengetreten,  sucht  sich  jedoch  mn 
den  in  den  Äusseren  Verhältnissen  gelegeneu  Zufälligkeiten  frei  zu  tu     ' 
muss  nothgedrungen  dort  Platz  greifen,  wo  eine  natürliche  Filtration 
führbar  ist.     Meist  wird  sie  jetzt  bei  Entnahme    des    Wiissers    aus    W  .'u, 

Flüssen,  zur  Anwendung  gebracht.  Als  allgemeines  giltiges  Postulat  fu; üIib 

Filteranlage  muss  verlängt  werden,  dass  als  Filtermaterial  nur  solche  Stoffe  und  in 
solcher  Form    angewendet  werden  dürfen,  dass  sie  selbst  .in  das  Wasser  -• 

passirt,  keine  Verunreinigungen  abgeben,  sodann  dass  das  FiltermntTi:' 
gehalteneu   Stoffe  nicht  allmälig  wieder  an  das  durchtretende  W:i 

endlich,  dass  die  Wirkung  des  Filters  nicht  zu  raach  durch  die     ._:.  ._ ü. 

die  Poren  anfttllenden  Stoffe  aufgehoben  wird.  Beide  letzteren  Punkt«  8ohlie«Mn  4k 
Forderung  in  sieh,  dass  das  Filter  sich  leicht  reinigen,  von  den  die  Poren  vw 
stopfenden   Partikeln  befreien  lassen  müsse. 

Die  künstliche  Filtration  kann  iu  zweifacher  Weise  zur  Anweadaaj 
gelangen,  als  centrale  Filtration,  die  Filtration  im  Grossen,  indem  das  grsanmte 
Wasser,  bevor  es  zur  Weiterleitung  und  Vertheilung  gelangt,  ^reinigt  wini,  ui 
die  periphere  Filtration,  die  Filtration  im  Kleinen,  bei  welcher  da«  Waaur, 
nachdem  eu  bereits  seinen  verschiedenen  Bestimmungen  zugeführt  wonlao,  ea 
Reinigungsverfahren  durchzumachen  hat. 

Ersteres  Verfahren  hat  schon  den  Vorzug,  dass  hiebet  die  Znlettunjjiwtst 
nicht  den  Nachtheilen  der  Ablagerung  von  Verunreinigung  und  der  eveatittileB 
Verstopfung  ausgesetzt  sind. 

Die  centrale  Filtration ,  oder  Filtration  im  Grossen ,  bedient  tteb  all 
Fittermatcrial  des  Kieses  und  Sandes,  der  von  anhaftender  Erdo  dnrcfa  Waidba 
«i>  vollstämlig  als  möglich   befreit  ist. 
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Man  legt  die  Filter  ftr  Wasserwerke  in  Behältern  an,  welche  wasserdicht 
uauerte  Wandungen  oder  gepflasterte  Erdböschungen  und  Boden  haben  ;  senk- 
rechte Einfassungsmauern  sind  vortheilbafter  als  geneigte  Böschungen.  In  diese 
sogenannten  Filterbassins  wird  schicbtenweise  das  Filtermaterial,  das  gröbere  unten, 
^aa  feinere  darüber,  eingelagert,  so  dass  das  Filterbett  etwas  über  die  halbe  Höhe 
let)  Bassins  einnimmt.  Unter  dem  Filter  im  Boden  des  Bassins  ist  ein  Abzugs- 
Banal  angebracht,  der  das  filtrirte  Wasser  nach  dera  Reinwasserreservoir 
ftlhrt,  aus  welchem  die  Entnahme  für  die  Leitung  erfolgt.  Zum  Schutz  gegen  das 
FüinlVieren  werden  die  Filter  an  Orten  mit  rauhem  Klima  überwölbt. 

Das  Wasser  wird  entweder  unmittelbar  aus  dem  Flusse ,  oder  nachdem 
in  einem  Klärbassin  (vgl.  oben)  die  gi-öbsfcn  Verunreinigungen  abgelagert 
bat,  in  die  Filter  geleitet,  so  dass  es  dieselben  ganz  erfllllt  und  sich  an  der  Ober- 
äftche  der  Sandschicht  ausbreitet. 

Das  Filtermaterial  wii-d,  nachdem  es  sorgfältig  reingewaschen,  durch 
Wurfsiebe  von  verschiedener  Maschenweite  nach  verschiedener  Grösse  sortirt. 
1.  Sorte  Kies  so  gross  wie  eine  Aprikose,       Durchmesser  grösser  als  60  Mm. 


3. 

6. 
7. 


Sand 


ein  kleiner  Apfel 
eine  Walluuss 
eine  Uaselnusa 
eine  Erbse 
Hanfsamen 
Leinsamen 
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n  n     30        „ 

1  "i 
n  n     '■"        n 

i>  71         *         n 

•> 
II  n       "        n 

(KÖNia-PoPPE.) 
Das  Filterbett  wird  dann  folgendermaaasen  angeordnet :     60  Cm.   Steiu- 

jerolle,  30  Cm.  Kies  von  Wallnussgrösse,  30  Cm.  Kies  von  Erbsengrösse,  30  Cm. 

froherer  Sand,  Ab  Cm.  feiner  Sand. 

Das  grobe  Steingerölle  bedeckt  die  Sammelröhren  und  gewährt  die  Sicher- 

ebeit,  daas  keine  der  darüber  liegenden  feinen  Materialien  in  die  Tiefe  geschwemmt 
irerden  nnd  die  Oeffnungen  etwa  verstopfen.  Wichtig  ist  auch,  dass  die  einzelnen 
Bur  Anwendung  kommenden  Materialien  sorgfältig  nach  ihrer  Körnuug  gortirt 
aind,  dass  nur  Körner  gleicher  Grösse  zns.ammengeschichtet  werden,  hiedurch  wird 
|Bin  regelmftssigerer  Durchfluss  des  Wassers  erzielt ,  wahrend  im  anderen  Falle 
^ch  leicht  Hohlräume,  Gänge,  Adern  bilden ,  durch  die  das  Wasser  direct,  ohne 
t       filtrirt  zu  werden,   abfliesst. 

Wesentlich  für  eine  Filtrationsanlage    ist    natürlich    die    ununterbrodiene 

j       Fanctionirung  derselben.  Da  nun  mit  der  Zeit  alle  Filteranlagen   leiden   müssen, 

indem  sich  die  Poren  verstopfen  und  damit  der  Durchtluss  des  Wassers  sich  immer 

aebr  verlangsamt,  so  müssen  stets  die  Filteranlagen  derart  angelegt  werden,  das* 

eine  derselben  behufs  Reinigung  ausser  Function  gesetzt  werden  können,  ohne 

88  es    deshalb    zu    einer  Stockung    im  Betriebe  kommt.     Es    ist    deshalb    auch 

richtig,   zu  wissen,  wie  allmälig  die  Filter  ihre  Fähigkeit,  zu  iiltriren,  einbUssen. 

LMDEL.soN  (Sandfiltration   und  constante  Wasserversorgung  1H82)  sagt  hierüber: 

Jeim  ersten  Anfang  der  ganzen  Thfitigkeit  eines  Filters,  wenn  derselbe  mit  sauber 

gewaschenem  Sand  neu  bedeckt  ist,  sind  die  Foren  gänzlich  offen,  und  das  Filter 

■t  nur  im  Stande,  ein  bescheidenes  Quantum  Wasser  vollständig  abzuklären,  d.  h. 

ae  der  feinen  Thontheilcben    zurückzuhalten,    die    noch    kleiner    sind,    als   die 

Zwischenräume    der    Sandkörner.     In    dem    Maasse   nun,    als    sich    während    des 

Betriebes  allmälig  die  Poren  des  Filters  mehr  und  mehr  anfüllen,  nimmt  zunächst 

ich  seine  Fähigkeit ,  das  Wasser    vollständig    abzuklären ,    nach    und    nach    zu. 

^ird  nun  diese  Fähigkeit  vollständig  ausgenützt,  so  wird  eben    die   ganze   Höbe 

Icr  Sandschicht  für  die  Filtration  verwendet.  Ist  dies  der  Fall,  dann  tritt  allmälig 

ler  ungünstige  Umstand  ein ,  dass  die  Betriebsperioden  des  Filters    rasch    kürzer 

Bnd  kürzer  werden  müssen,  bis  eines  Tages  endlich  das  Filter  plötzlich  vollk(<mmen 

dicht    ist   und   kein    Wasser   mehr  durchläset.     Um    diesem   fatalen   Umstand   zu 
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iiiien.  Als  mittlere 

\\r  trübem  Wasser 

j  doch  bei  reinerem 

FTHÜOEl..) 

i^hwindigkeit  auf  das 
nft  (Reisebericlit  über 
Hg.   109): 


..i  ,i.;n  Jahren  1868—73  inci 


Zahl   der 
iiatlicben  Fälle,  wenn 

-ohwach- 
trübe 
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ebnet  sich  aus    dem    Producte    von    Filtrir- 


p'srhen  Filtrationsgesetz  ist  das  durch  ein  ver- 

atum  (Q)  direct  proportional  dem  Producte  aus 

und  einem  von    der    Durchlässigkeit    dea    Filter- 

Men    (k)    und    indirect    proportional    der    Höhe   der 

Q   =  k      ,^ 

rnHcho  anbeinngt,  also  die  Grösse  und  Form  der  Filter, 
lovaien  und  Zweckmässigkeitsgründen.  Jetzt  werden  sie 
i|  von  03— 90  M.  Länge  nnd  33— 4.t  M,  Breite, 
Fläche  und  muss  die  Zahl  der  vorhandenen  so  be- 
i  grossem  Bedarf  stet«  eines  in  Reserve  bleiben  kann, 
einer  bestimmten  Zeiteinheit  pro  Quadratmeter  Filter- 
iebt  KiRKWOOD  an :  Bei  den  East  London  -  Wasser- 
th  und  Chelsea  3*51  Cbm.,  Liverpool  3*ü6  Cbm. 
^*n  das  Local  Goveniment  board  fUr  1875  haben 
Bliese  Leistung  auf  2-'J  Cbm.  herabgesetzt.  GiLL  nnd 
Berwerken    zu    Altona    und    Magdeburg    zur   Zeit   des 

fertage  directe  Beobachtungen  gemacht  haben,  haben 
bm.  pro  Qm.  in  24  Stunden,  für  Magdeburg  3-4  Cbm. 

'mit   Rücksicht    auf  die    Wasserversorgung   Hamburgs) 

fross,  und  schlagt  als  Maass  die  Menge  von   l'ö  Com. 

ein  Maasä,  zu  dem  man  alimälig  durch  die  Betriebe- 

Bf  Benutzung  die  Filterporen  von  den  Ablagerungen 
der  Oberwasserstand  behufs  Steigerung  des  IJtvvcW«». 
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hegegnen  oder  diesen  Zeitpunkt  möglichst  lange  binauszascfaieben ,  mnan,  abg«- 
sehen  von  der  richtigen  Wahl  dos  Materials,  hauptsächlich  der  Betrieb  ein  auf 
diesen  Punkt  gerichteter  sein,  und  zwar  mit  Rücksicht  auf  die  Gross«  der  «zu- 
wendenden Fläche  und  auf  die  Maximalfiltrirgeschwindigkeit.  Diese  beiden  hän§reo 
nun  aber  wieder  von  der  Natur  der  abzufiltrirenden  Stoffe  ab.  Je  Hchleimigrr, 
zäher  uud  faseriger ,  d.  h.  compacter,  der  Ueberzug  der  Sandfläche  wird ,  desto 
grösser  kann  man  den  Filtrirdruck  werden  lassen.  Je  loser  dagegen  der  Zuaammen- 
hang  dieser  Haut  ist,  wie  z.  B.  bei  dem  feinen  Schlick  des  Elbewassers,  um  im 
vorsichtiger  ist  das  Steigen  des  Druckes  zu  h.Hndhaben  und  besonders  ■'  :f\- 

massige  Durchtluss  zu  verlillten;  denn  bei  derartigen  plötzlichen  Druck  ,rn 

wird  sofort  der  an  der  obcrfläcbliclien  Schiebte  befindliche  Niederscbl.iL  ,  v  ■  •  bt-r 
sich  eben  bei  kleineren  Druckdifferenzen  gebildet  hat,  in  die  tieleren  .Sthitlitea 
hineingetrieben  und  eine  Öftere  Wiederkehr  solcher  Vorfälle  muss  in  kurzer  Zeit 
das  Filter  verstopfen  und  verderben.  In  der  obersten  Schicht,  welche  nach 
jeder  Betriebsperiode  abgeräumt  wird,  und  welche  von  möglichst  geringer  Dicke 
sein  soll,  soll  ein  möglichst  grosser  Theil,  womöglich  alle  Verunreinigung  stecken 
bleiben.  Je  vollkommener  dies  vermöge  der  Construetiou  und  BebandlungsnreiM> 
des  Filters  erreicht  wird,  um  so  länger  ist  die  gesammte  Dauer  seiner  Wirksamkeit 
Es  muss  daher  möglich  gemacht  sein,  die  Filtrirgeschwindigkeit  nach  jedeamaligfr 
Abräumung  des  Filters  im  Interesse  des  Entstehens  des  ersten  dünnen  Ueber- 
zuges  der  Bundtlächc  abzumindern ,  um  sie  sodann  allmälig  normal  werden  n 
lassen.  Ueberschreitungen  der  normalen  Filtrirgeschwindigkeit  dürfen  niitii«!» 
vorkommen. 

Es  sind  drei  Factorcn,  die  jedem  einzelnen  Wasser  angepuj<-'t  »trorn 
mUssen.  Die  Feinheit  des  Sandes,  die  Filtrirgeschwindigkeit  uBil 
die  Grösse  der  Filterfl  äche. 

Je  feiner  die  auszuscheidenden  Theite  sind,  desto  feiner  miua  womAgtkk 
auch  der  sie  ausscheidende  Sand  sein,  doch  können  auch  Theilchen ,  die  kleiner 
sind  als  die  jeweiligen  Poren  des  Sandes,  bei  eiuex  gewissen  Langsamkeit  dts 
Durchflusses  und  einer  gewissen  Höhe  der  Sandschichte,  ausgeacJüeden  werden, 
durch  eine  Art  Sedimentirung  oder  indem  sie  an  den  vorragenden  Eckeo  imd 
Kanten,  an  den  unteren  Begrenzungen  der  Hohlräume  haften  bleiben  u.  s.  w.  Ei 
wird  jetzt  Üblich,  dem  Filter  zum  mindesten  eine  Gesammtmflchtigkeit  von  1*5  M. 
zu  geben,  wovon  auf  die  eigentbch  liltrirende  Sandschicht  0-5  M.  entfallen,  di« 
flbrigen  Schichten  werden   10 — 15  Cm.  stark  angelegt. 

Die  Mächtigkeit  des  Filters  hat  auch  für  die  Temperatur  des  Wasser» 
Bedeutung,  insofern  dieselbe  mit  der  Tiefe  des  Bassins  sich  mehr  den  geatelltu 
Anforderungen  in  Hinsicht  der  Gleicbmässigkeit  und  Frische  nähert,  und  daia 
auch  ungünstig  auf  die  Entwickeinng  von  V'eget.ttioncn  einwirkt. 

Die  Filter  soll  man  nicht  zu  gross  anlegen  und  ihnen  eine  grtent 
Flächenansdehnung  als  8i'>0(t  Qm.  nutzbare  Sandfläche  nicht  geben. 

Die  Piltrirgescliwindigkeit  büngt  von  mehreren  Factoren  ab,  and  zwar 
einestheils  von  der  Druckhöhe,  beziehungsweise  dem  Unterschied  in  der  Böhe  dei 
Wasserspiegels  über  dem  Filter  (des  sogenannten  ( »berwasscrspiegels)  nnd  dai 
Ausflusses  im  Reinwasserbassin,  anderentheils  von  der  Durchlä.9sigkeit  de«  FiltMS 
nnd  dem  Grade  der  Verunreinigung  des  zu  filtrirenden  Wassers,  insufern  «UUter 
verunreinigtes  Wasser,  namentlich  wenn  es  fein  zertheilte  Thontheilcben  eotltlll, 
langsamer  filtrirt  werden  muss,   um  rein  zu  werden. 

Die  Geschwindigkeit  wird  regulirt  durch  Aendemngen  im  Druck,  indai 

man  entweder  dem  Wasser   über    der    obersten    Filtrirschicht    einen    bobeo  od<r 

niedrigen  Stand  giebt  oder  die  EinmUndung  im    Reinwasserbassin    an    tiefer  oder 

Jioher  Stelle  erfolgen  lässt ;  das  letztere  ist  durch  die  Einrichtung  einer  aogeosBBiai 

kefiuilibriumsrölire  im  Reinwasserbassin  ermöglicht,  welche  eine   AastilumtiDdttqt 

|erhaib  de«  Niveaus  der  Bodenfläche    des    P'iltrirbassins    und    eine    swettc   et*» 

aoter  dem  Niveau  des   Oberwasserspiegels   hat,    die    durch    eine    Ventil- 


I 
I 


WASSERVERSORGUNG. 

jrrichtnag  n»ch  Belieben  geöffuet  oder   verschloaseu  werden  können.  Als  mittlere 
chwindigkeit  kann  man  0'15    M.  per  Stunde  annehmen;  bei  sehr  trübem  W.a8ser 
rdarf  dieaelbe  höchstens   0"0S  bis  0"1   M.  per  Stunde  betragen,  jedoch  bei  reinerem 
Wasser  bis  zu  0*25  M.  pro  Stunde  gesteigert  werden.  (WolffhOöel.) 

Ueber  den  Einfluss ,  den  die  verschiedene  Filtrirgeschwindigkeit    auf  das 
Resultat  der  Reinigung  hat,  giebt  folgende  Tabelle  Auskunft  (Reisebericht  über 
künstliche  centrale  Sandtiltration  von  Graun  und  Meyer,  pag.  109): 

Themse-  und  Lea-Wasser: 
Vergleicliende  ■Wirksamkeit  verschiedener  FillrirgeschwindiKkeiten  in  den  Jahren  1868—73  inci 


Name 
Uer  Compagnie 


Maxi  mal  gemih  wind!  gkeit 
im  FUt«r 


Zoll 


I        Ueter 


pro  ätnnde 


Themse 
Chelsea  .     .     . 

West  Middlesex 
Southwark  und 

Vauxhall 
Grand  Junction 
Ltmbelh 

Lea 
New  River 
Eaat  London     . 


6-00 

fi-97 

12-00 

ö-OO 
3-8Ö 


0-185 
0-12 

0-154 
0-177 
0-.304 

0-127 
0-097 


Zahl 

der 

monatlichen  Fäll»,  \ 

ireuB 

Mar 

Bchwach- 
tröbe 

trfibe 

sehr 
trübe 

49 

15 

5 

6 

75 

. 

— 

— 

41 

24 

5 

4 

55 

14 

7 



42 

11 

19 

10 

70 

4 

.^_ 

_ 

51 

18 

•^ 

•2 

Die  Leistung  des  Filters  berechnet  sich  aus   dem    Producte    von    Filtrir- 
chwindigkeit  und   Filtrird.Hche. 

Nach  dem  DüPUiTl)AREy'schen  Filtrationsgesetz  ist  das  durch  ein  ver- 
lieales  Filter  fliessende  Wasserquantum  (Q)  direct  proportional  dem  Producte  aus 
Kilterlläche  (F),  Dmckhöhe  (H)  und  einem  von  der  Durchlässigkeit  des  Filter- 
materials abhängigen    Coi-fficienten    (k;    und    indirect    proportional    der    Höhe   der 


I Filterschicht  fh^;  es  ist  sonacJi  pH 

me 
als 
ne 


Was  nun  die  Filterrtilche  anbelangt,  also  die  Grösse  und  Form  der  Filter, 
^■o  schwankt  dieselbe  nach  localen  und  Zweckmässigkeitsgründen.    Jetzt  werden  sie 
aeist  als  Rechtecke  construirt  von  63 — 90   M.    Länge   und    33 — 45    M.    Breite, 
also  von  2070 — 4050  Qm.  Fläche  und  muss  die  Zahl    der    vorhandenen    so   be- 
imessen sein,  dass  seihst  bei  grossem  bedarf  stets  eines  in   Reserve  bleiben  kann. 
Die  Menge  der  in  einer  bestimmten  Zeiteinheit  pro  Quadratmeter  P'ilter- 
rHlehe    filtrirten    Wassers   giebt   Kirkwood    an :    Bei    den    East    London  -  Wasser- 
werken 3-90  (Jbm.,  Lambeth  und  Chelsea  35 1    Cbm.,  Liverpool  3-66  Cbm. 

Nach  dem  Berichte  an  das  Local  Government  board  ftir  1875  haben 
\i\e  Londoner  Gesellschaften  diese  Leistung  auf  2-9  Cbm.  herabgesetzt.  Gill  und 
JFOT^rH,  die  an  den  Wasserwerken  zu  Altona  und  Magdeburg  zur  Zeit  des 
[Maximalverbrauches  der  Sommertage  direote  Beobachtungen  gemacht  haben,  haben 
»den :  für  Altona  2—2-6  Cbm.  pro  Qm.  in  24  Stunden,  für  Magdeburg  2-4  Cbm. 
Qm.   in  24  Stunden. 

Samcklson  hält    (mit   Rücksicht    auf  die    Wasserversorgung   Hamburgs) 
L  diese  Zahlen  noch  fUr  zu  gross,  und  schlägt  als  Maass  die  Menge  von   1*5  Ccm. 
fjiro  Qm.  in  24  Stunden  vor,  ein  Maass,  zu  dem  man  allmälig  durch  die  Betriebs- 
resnltjite  in  Altona  gelangt  sei. 

Da  mit  der  Dauer  der  Benutzung  die  Filterporen  von  den  Ablagerungen 
lallmälig  verlegt  werden,  muss  der  Oberwasserstand  behnfs  Steigerung  des  Druckea 
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mit  der  Zeit  mehr  and  mehr  erhöbt  werden,  jedoch  gilt  es  al»  iinziiii^u^, 
liöher  als  1*1   M.  zu  gehen  und  ist  das  Filier,  sobald  dicdc  Greuze  erreicht  «in!,] 
behufs  Reinigung  ausser  Betrieb  zu  setzen. 

In  Hinsicht  der  Dauer,  während  welcher  ein  Filter  brauchbar  httihi,! 
lägst  sich  nichts  Bestimmtes  angeben ,  da  dieselbe  vom  wechselnden  Gndt  ikr 
Verunreinigung  des  zu  filtrirenden  Wassers  abhängt.  Erfahrungsgemftss  tiält  äd 
(las  Filter,  falls  das  Wasser  einigermaaasen  klar  ist,  monatelang,  verlangt  dagefto 
nach  wenigen  Tagen  schou  eine  Reinigung,  wenn  das  zu  fiUrireode  Flnnwwitf 
nach  starken  Regengüssen  erhebliche  Mengen  von  Schlanimthcileu  und 
Beimengungen  fuhrt. 

Da  sich  die  Ablagerung  hauptsächlich  in  der  obersten  Sobicht    troUikb 
und  die  Verunreinigung  des  Filtera   nicht  tiefer  als  .3  bis  höchstens  h  Cm.  reicht, J 
beruht  das  Verfahren  der  Reinigung  lediglich  darauf,  dass  man  diese  verschlaisisii 
Schicht  abträgt  und  wieder  erneuert;  dazu  kann  das  nämliche  Material,  oachdfi 
es  sorgfältig  ausgewaschen  ist,    wieder   verwandt    werden.     Auch    hat    man 
Reinigung  der  Filter  ein  Verfahren,  welches  das  Abtragen  der   obersten    ■-  ' 
nicht    verlangt ;    man  lässt   einfach    das    W.isser    durch   das    Filter    in 
gesetzter    Richtung    aufsteigen    und    spült   so    die    Ablagerungen    aus    den    i'ur 
wieder  heraus. 

Es  niuss   hervorgehoben  werden,  dass  die  Wirkung  der  Filtration    nicbtl 
blos  eine  rein  mechanische  ist,  dass  sie  nicht  allein  eine  Abschcidnng  und  Zurdci- 
haltung  der  suspendirten  Bestandtheile  ist,  sondern  dass  auch  iu  Losung  vorhanilucj 
Beimengungen  zurückgehalten,  zerstört  oder  mindestens  verändert  werden  kOn 

Es  hängt  dies  mit  der  Fähigkeit  des  Bodens  zusammen,  gewisse  orj! 
und  auch  anorganische  Verbindungen  bis  zu  einem  bestimmten  Orade  zu  abüorhini 
und  auch  zu  oxydiren.     Dieser  Vorgang  findet  besonders    energisch    statt,    weuiij 
die  Filtration  keine   ununterbrochene,    sondern   eine   intermittirende  iKt,   tn  iIm] 
wieder  die  Luft  in  den  Poren  des  Filtermaterials  Zutritt  erlangt.    Zur  Erk 
dieser  Thatsachen    kann  auf  den  Artikel    Boden    und    die   StädtereinigODf 
verwiesen  werden.     Beispiele   und    analytische    Belege   liefern    uns    besooden  i» 
englischen    ["nterauchungen   von   der   Rivers  Pollution  Concesaion  (nach  den  *tai, 
citirten  Reisebericht,  pag.  106). 

1   Liter  Wasser  enthielt  im  abgekl.trten  Zustande  und  nach  der  Filtraba ' 
in  Milligrammen: 

Gt'samml- 
rückstand         Kohl  . 


Themse  bei  Ilampton 

.     Unfiltrirt 

3-20-0 

3-21 

O'A»^ 

Filtrirt 

315-6 

2-73 

0-42 

Verbesserung  "/„ 

14  d 

33- .H 

Chelsea 

.     Unfiltrirt 

313-6 

3-25 

'(■!■; 

Filtrirt 

311-0 

2-58 

ilUi 

Verbesserung  » (, 

20-6 

:io*4 

Lambeth                 .     . 

.     Unfiltrirt 

32'.)-»; 

2-73 

(►■»IT 

Filtrii-t 

327-4 

2-5S 

i»-.l» 

Verbesserung  "  \, 

5- 

.{•2 

Grand  Junction      .     , 

.     Unfiltrirt 

314-2 

2-üJ 

i>-ii 

Filtrirt 

30G-« 

2-31 

u-:.3 

Verbesserung  «z. 

11-8 

23-H 

Southwark  Battei-sea  . 

.     Unfiltrirt 

318-0 

2-39 

't-  !T 

Filtrirt 

309-0 

2-Jö 

Verbesserung  ",'o 

5-4 

West  Middlesex     .     . 

Unfiltrirt 

312-2 

209 

Filtrirt 

305-6 

1-98 

(1  :  ■• 

Vetbeaserung  "  „ 

5-3 

3'jl 
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Für  die  Verttndenuigen  in  den  einzelnen  cliemiscben  Stoffen  nehmen  wir 
Is  Beispiel  eine  der  vielen  Themsewasseranalysen. 

Gelüste  Stoffe  in  100.000  Theilen  Wasser: 

'bemae  beiUamptonan  der  Entnalimsteile  der  Londoner  WassergeselUchaften, 

31.  Jänner  1873: 

Stickstoff 

Ammoniak       aU  Nitrate 

u.  Nitrite 


Oesammt- 
rückstand 


Organ. 


Orgau. 


KoKIenstoS'      Stickstoff 
0-321  0063 


Gesammt- 
Stickstolf 


3200  0-321  0-063        0001  0-317  0-381    trübe, 

'hemse  nach  der  Filtration  durch  die  Southwark  Water  Co.  zu  Hamptou: 
31-56  0-273  0-042  —  0-286  0328    klar. 

Diese  und  analoge  Zahlen  deuten  neben  der  Zurückhaltung  auch  auf  eine 
Oxydation  der  organischen  Verbindungen,  da  die  RUckstandänienge  nicht  in  demselben 
Verhältnisse  abnimmt,  wie  die  Menge  des  organischen  Stick-  und  Kohlenstoffes.  Aller- 
dings ist  hierbei  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  das  Wasser  beim  Durchgang  durch  das 
''ilter  mineralische  Stoffe  in  sich  zu  lösen  und  so  den  Verlust  im  Rückstand,  den 
lie  organischen  Verbindungen  durch  die  Absorption  erleiden ,  wieder  zu  com- 
penaireu  vermag. 

Unter  Umständen  (in  dem  hier  citirten  Beispiele   ist  dies  allerdings  nicht 

der    Fall)    kann    das    Wasser    nach    dem     Durciigang  durch    das    Filter    einen 

erhöhten  Gehalt  an  Nitriten  und  Nitraten  nachweisen  l.-issen,  indem  die  organischen, 

tickstodli  alt  Igen  Verbindungen    und    wohl    auch    das    Ammoniak    im  Boden   nitri- 

irt  werden. 

Eine  andere  Art  der  centralen  Fi  I  trat  ion,  die  ihren  Ausgang  aller- 
PfaifB  von  der  peripheren  Filtration ,  der  Filtration  im  Kleinen  nimmt ,  und  die 
nit  geringeren  Ansprtlchen  au  den  Raum  einhergeht,  ist  von  Gebson  (Hamburg) 
rorgeschlagen  und  bereits  in  einigen  Städten  (Astrachan)  eingeführt.  Die  gesammte 
filtration  nnd  Reinigimg  wird  hier  nicht  auf  einmal  vorgenommen,  sondern  es 
'■wird  das  Wasser  je  nach  seiner  Beschaffenheit  vor-  und  nacbfiltrirt. 

Die  \' orfi  1  trat  ion  bat  den  Zweck,  die  mechanisch  suspendirten 
gröberen  Stoffe  zurllckzuhalten.  Zu  diesem  Zweck  wird  das  Wasser  in  ein 
leservoir  geleitet,  resp.  gepumpt,  aus  welchem  es  in  die  ca.  5 — 6  M.  tiefer 
fegenden  V  o  r  f  i  1 1  e  r  gelangt ,  in  die  es  von  unten  her  aufsteigt.  Es  sind  stets 
vei  Filter  mit  einander  verbunden  und  gestatten  die  angebrachten  Hähne  eine 
^derartige  Regulirung  des  Stromes,  dass  das  Wasser  abwechselnd  je  ein  Filter  in 
umgekehrter  Richtung  zu  durchströmen  vermag,  wodurch  eine  rasche  Reinigung  der 
Filter  ermöglicht  wird.  Diese  Vorfilter  haben  nun  die  Aufgabe,  während  24  Stunden 
100 — 500  Cbm.  pro  Qm.  filtrirten  Wassers  zn  liefern  und  braucht  in  Folge  dessen 
Reservoir  nur  einen  kleinen  Procentsatz  der  zu  filtrirenden  Wassermenge, 
g)  zu  fassen. 

Diese  VoHiltration  genfigt  jedoch  nur  zur  Entfernung  grober,  erdiger 
Beimengungen;  um  die  feinsten  suspendirten  Stoffe  zurückzuhalten  und  auch  eine 
reinigende  Wirkung  auf  die  gelösten  organischen  Stoffe  auszuüben,  wird  noch  eine 
[  achf  i  Itration  vorgenommen,  mit  Hilfe  von  Nachfiltern,  die  den  Vortiltcrn 
Knalog  constniirt  sind,  mit  eisenimprägnirtem  Bimsstein,  Kies ,  Sand  und  anderen 
Stoffen  gefüllt,  aber  wesentlich  dichter  gepackt  sind.  Auch  hier  tritt  das  Wasser 
■von  unten  nach  oben  ein.  Diese  Filter  können  aber  nur  Anwendung  finden,  wo 
kin  Ueberdruck  von  8 — 10  M.  zu  erlangen  ist  und  ihre  Leistungsfähigkeit  ist 
'nngefähr  halb  so  gross,   als  die  der  Vorfilter. 

Die  Filter  können  in  grossen  und  kleinen  Dimensionen  angefertigt  werden, 
iron  0-1 — 1*6  M.  Durchmesser,   mit  einer   Leistungsfähigkeit   in  24  Stunden  vqo. 
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fi — 7  bis  zu  16 — 18  Cbra.  In  Astrachan  sind  zur  Filtration  W  Apparate, 
Filter  zu  12,  aufgestellt.  (NORBCK:  Billige  und  rationelle  Versorgung  mit  rciooB 
und  klarem  Wasser  im  grossen  Maassstabe  durch  die  doppelte  Filtration  nadi 
Dr.  Gerson's  System,   Hamburg.) 

Was  die  periphere  Filtration,  die  Filtration  im  Kleinen,  anbdaogt 
so  werden  verschiedene   Materialien  hierbei  angewendet ;  man  be;.  -h  nitht 

damit,  poröse  Stoffe  zu  wählen,  die  eine  mechanische  Zurückhaltung   -  .■  ndirten 

Stoffe  ermöglichen ,  sondern  sucht  auch  die  organischen  Stoffe  zu  zerstören  oder 
zurückzuhalten ,  indem  man  absorbirende  und  oxydireude  Medien  niotsu.  Ei 
finden  Anwendung:  Kohle  (Thier-,  Holzkohle,  plastische  Kohle,  natOrlicJi«  ntul 
kunstliche),  poröse  Steine,  Eiseuschwamm  (ein  durch  Reduction  von  IllUoatit 
mittelst  Koiile  gewonnenes  Material),  Gewebe,  Filzabfillle,  getr&nkt  mit  ( 'hcroikaliro, 
Seeschwämme,  Bimsstein  u.  s.  w.  Alle  diese  Filter  erfüllen  ihre  Aufgabe  nur  to 
zu  einem  gewissen  Grade,  sie  bedürfen  einer  steten  Controle,  damit  sie  sufBcient 
bleiben  und  damit  sie  nicht  direct  nachtbeilig  werden,  indem  die  in  ihnen  zurllek- 
bleibenden  Stoffe  in  Fäulniss  gerathen  können. 

Sind  die  Arbeiten  der  Wasserversorgung  so  weit  gediehen  ,  dasti  ein  in 
Qualität  und  Quantität  gentlgeudes  Wasser  gefunden  und  gefasst  wurde.  So  handelt 
es  sich  darum,  dasselbe  bis  zur  Stelle  des  Oebraochs  zuzuführen.  AI»  we»ent 
liebes  hygienisches  Princip  muss  hierbei  festgehalten  werden,  daas  das  W*»4er 
in  gentlpender  Menge  jedem  einzelnen  zu  seinem  Gebrauche  zugeführt  wird:  et 
soll  laufendes  Wasser  in  jedem  Hause,  in  jedem  Stockwerk  eines  tlnuses  und  tn 
jeder  Zeit  zu  haben  sein,  njir  so  werden  die  Forderungen  d«r  Kcinlichknt. 
die  mit  denen  der  Hygiene  zusammenfallen,  möglichst  vollstkndig  orreicht,  nickt 
aber  dann,  wenn  man  jeden  Tropfen  Wasser  am  Brunnen,  im  Hofe  oder  auf  der 
Strasse  holen  muss ,  oder  wenn  man  nur  an  gewisse  Zeiten  angewiesen  ist,  «ick 
erst  einen  Wasservorratli  sniegen  muss.  Deshalb  hat  man  auch  dam  System 
der  intermittirenden  W.isserzufuhr ,  wie  dies  früher  in  englischen  Suulie» 
angewendet  wurde,  aufgegeben.  Bei  diesem  hatte  ein  jedes  Haus  sein  in  IcOnKfca 
oder  längeren  Zeitabschnitten  zu  füllendes  Reservoir;  unter  solchen  UanttBAtn 
konnte  es  sich  ereignen,  dass  das  Reservoir  hei  temporär  grösserer  Inansprit''- 
nähme  geleert  ward,  ohne  dass  es  möglich  war,  dasselbe  sofort  wieder  zu  ftJllfi 
da  die  Füllung  nur  zu  besonderen  Zeiten  nnd  unabliängig  vom  W'illen  dar  mit 
Wasser  zu  versorgenden  erfolgte. 

Man  benützt  nun,  um  das  Wasser  von  der  Stelle  der  Entnahme  an  seioa 
Bestimmung.sort  zu  leiten ,  wo  dies  möglich ,  die  Niveaudifferenz  zwischen  dim> 
beiden  Localitäteji  und  lässt  des  Wasser  mittelst  natürlichen  Gefälles  in  gemaieitn 
Canftlen  (Rohrcanäle  oder  Röhrenleitungen)  in  das  Hocbreservoir  einfUessea  oder 
man  bedient  sich  dort,  wo  kein  natflrliches  Gefälle  ist,  einer  Hebungaanlai^ ,  ra 
welcher  aus  das  Wasser  entweder  mit  natürlichem  Gefälle  nach  dem  za  rer 
sorgenden  Ort  geleitet    oder    mit  dircctem  durch  Maachinenkraft  n   Dnuk 

befördert  wird  (Hochdruckleitung).    Die  Versorgung    unter    }Ii>clir  ■inm  na» 

in  geschlossener  Röhrenleitung  (Druck-  oder  Steigrohr)  gvächoheti ,  an  wekb« 
entweder  direct  das  Röhrennetz  sich  anschliesst  oder  unter  Venoitt«lim^  flinn 
Reservoirs  ( Wasserthürmchens  oder  Hochreservoirs). 

Die  Leitung  zum  Reservoir  erfolgt  sodann  entweder  in  gemantirtea 
C'anälen  oder  in  Rohrcanälen  oder  in  Röbrenleitungeo.  Dm  gt- 
mauerten  Canäle,  die  wasserdicht,  besonders  auch  gegen  das  Eindringa 
von  Gmnd-  und  Tagwasser  hergestellt  werden  müssen,  erhalten  «^in  rundes  «äta 
eiförmiges  Profil  und  eine  Grösse ,  dass  sie  noch  achliefbar  sind ,  werden  nlt 
Einsteigschachten  und  Ablasscaniilen ,  eventnell  bei  grösserer  Länge  noeh  nü 
Ventilationsröhren  versehen.  Vm  die  Canäle  gegen  TemperatureinflQase  cu  tftitt»f". 
werden  sie  in  den  Boden  verlegt  oder  mit  Erddämmen  von  mindestens  U'8  M- 
bedeckt.      Rohrcanäle     werden    ans    kurzen    Cement-    oder    ThonrOhmi    «It 
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tu  Profil  zusammengesetzt;  bei  ihnen  werden,  um 
I hüten,  U  eberlau fkammern  (kleine  gemauerte 
welchem    das    Wasser    durub    Ueberlanf    einen    Aus- 

^«itongen  kommen  vorzugsweise  gusseiseme  Röhren  zur 
IM  Druck  von  12  Atmosphären  unter  gleichzeitigem  Abklopfen 
lau  HÄmmem  von  0-5 — 1-5  Kilo  Gewicht  geprüft  werden. 
ffe  die  Robrcanäle  gegen  äussere  Einflüsse,  Erschütterungen 
mit  Erde  in  der  Höhe  von   l'/j — 2  M,  geschützt. 

Leitungen    hat    man    auch   Asphaltrohre    verwendet ; 

ino    zu    beschränkte     Dauer    (12    Jahre),     werden    leicht 

'manche  Stoffe   an  das  Wasser  ab,    ihm    einen  Beigeschmack 

Pflllen  muss  das  Material  für  diese  Leitungen  derart  sein,  dass 
keinerlei  Stotle  abgiebt ,    aber  auch    von  demselben  nicht  ver- 
wird,   dass   es    äusseren    Einflüssen    und    Druck    gegenüber 
und   eine  vollkommene  Dichtigkeit  der  Canäle  resp.  Röhren 

Ulf   Wahl  der    einzelnen    Systeme    werden    örtliche    und    tinancielle 
uud  sein ;   Leitungen  aus  gemauerten  Canälen  sind  fester ,   dauer- 
rieh  bei  denselben   ein  sicherer   und  finden  besonders  bei  langen 
Crossen    Wassermengen   Anwendung;    die    Robrcanäle  können  fllr 
lu.HDtitäten  nicht  weit  und  stark  genug  hergestellt  werden  und  sind 
iirrem    und    .tusserem  Druck    weniger  widerstandsHlbig.     Eisenröliren 
itT  durch  Bildung  von    Rost   oder  von   eigenthümlichen  Concretionen 

r  die  Anlage  des  H  o  c  h  r  e  s  e  r  v  o  i  r  s  ist  mit  Rücksicht  auf  die  Grösse 
;iuiikt  maassgebend,  dass  dasselbe  die  Schwankungen  im  Wasserconsuui 
n  bat.  In  Folge  dessen  wird  ein  Pas  sungs räum  verlangt,  der  dem 
esbedarf  entspricht.  Ferner  muss  auch  Vorsorge  getroffen  werden,  dass 
HT  im  Reservoir  niclit  stagnirt;    dies  wird  durch  geeignete  Situirnng  der 
Afiflussöffnnng  verhindert,  ferner  durch  die  Herstellung  eines  leichten  Gefällea 
'.oir,  endlich  durch  die  Anlage  von  Scheidewänden,  die  da»   Wasser  von 
ilaiif   zum    Auslauf    in    Schlangenwindungen    circuliren    lassen    und    dem- 
•in«  voUstäadige  Mischung  des  neu  herzuströraenden  mit  dem  bereits  vor- 
prn  bewirken. 

Gegen  die  Einflüsse  der  Temperaturscbwanknngcn  sucht  man  das  Wasser 
«ervoir  za  schützen,  indem  mun  letzteres  in  den  Boden  hinein  anlegt,  Uber- 
nnd  noch  mit  einer  Erdschicht  von  1  —  l'/,  M.  überdeckt  oder,  wo  dies 
möglich  ist ,  indem  man  es  mit  einem  Gehäuse  nmgiebt ,  mit  schlechten 
iJeitem  umkleidet,  und  ausserdem  in  der  wannen  Jahreszeit  durch  üeber- 
Ug  abkühlt. 

Die  Anlage  des  Reservoirs  ist  auch  bedingt  durch  die  Druck  höbe, 
n  in  der  Leitung  herzustellen  hat ;  diese  muss  eine  solche  sein ,  dass  alle 
'  der  Stadt  in  ihren  höchsten  Stockwerken  mit  laufendem  Wasser  versorgt 
Um  bedingt  eine  Druckhöhe  von  18  —  20  M.  über  dem  Strassenptiaster,  die 
Bcksicht  auf  Feuerlöschzwecke  bis  zu  30  M.  gesteigert  wird.  Alizustarker 
ist  jedoch  wegen  der  in  Folge  de-ssen  eintretenden  Undichtigkeiten  und 
rflcbe  nicht  zulässig  und  dort,  wo  grössere  NiveaudifTerenzen  innerhalb  einer 
•ich  «eigen,  wird  die  letztere  in  einzelne  Versorgungsbezirke,  Drnckzonen, 
U,  von  denen  jede  ein  eigenes  Reservoir  und  Rohrnetz  erhält. 

IM«  Vertheilung   des    Wassers    innerhalb   einer   Stadt   erfolgt   nnn    nach 
Systemen,  dem  Verästeluugs-  und  Kreislaufssystem. 
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Beim  Veritstelangssy stein  zweigen   die   einzelnen   Rohrstrflai;« 
einem  Ilaupfrohre  in  ähnlicher  AYeise  ab,  wie  die  Aeste   und  Zw  '•» 

vom  Stamme  und  verjüngen  sich  in  ihren  Dimensionen  mehr  uh.  ,  i 

beim    Rreislaufss}- Stern    ähnlich    wie    im    Blutkreisläufe  ein  dareh  Zwi*ck« 
Verbindungen  geschlosseneB  Röhrennetz  hergestellt  wird. 

Das  Verästelungssystem  ist  zwar  in  der  Anlage  billiger,  »her  dem 
laufssystem  nicht  vorzuziehen,  da  sich  in  ihm  die  durch  Aendc-  m  Wa 

verbrauch  auftretenden  Druckschwankungen  nicht  so    leicht    au^,-  :> ,    u 

Endpunkten    der  Leitung    sich    femer    die    suspendirten  Theile    des  Waasen 
Schlamm  ansammeln  nnd  überdies  das  Wasser  sich  weniger   frisch    hAlt. 

Beim  Kreislaufssystem  zweigt  man  in  neuerer  Zeit  von  den  die 
durchziehenden  Hauptstrüngen ,    an   welchen  die  Hydranten  angeschlossen  werd«s 
je  einen  —  für  breite  Strassen    zwei    —  parallellaufenden  Nebenatrang  ab,  dtrl 
die  Hausleituugen  und  die    öffentlichen    Brunnen    speist.     Die  Haupt-  und  Nfilxft-J 
stränge  erhalfen  Absperrvorrichtungen  und  werden  so  verzweigt,  dass  d«*.m  ütim 
Strang  vom  Hauptsfr.ing  der  nächsten  Strasse  noch  Wasser  zutliessen  kann, 
der  ihm    zugehörige    Hauptstrang   für    Reparaturen  u.  dgl.  entleert    werden  nnut 
(Wolffhügkl). 

Von  diesem  Rohmetz  erfolgt  nun  die  Einleitung  des  Wassers  in's  Uta 
und  zwar  werden  die  11  ans leitungen  entweder  durch  Anbohren  und  E&i- 
schrauben  oder  durch  Anflanschen  erreicht.  Als  Kohrmaterial,  das  ebeoEilb 
auf  einen  Druck  von  12  Atmosphären  geprüft  sein  muss,  kommen  hauptaäeUkh 
nur  Gusseisen-,  Blei-  und  Zinkrohre  mit  Bleimantel  (Mantelrohr)  in  Anwendoa;: 
das  Bleirohr  erfreut  sich  wegen  seiner  Billigkeit  und  besonders  wegrn  dir 
Leichtigkeit,  mit  der  es  bearbeitet  werden  kann,  grosser  Beliebtheit,  nur  raa» 
es  gegen  äussere  mechanische  Einwirkungen  (Druck,  Schlag)  gfschotzt  weol«_ 
und  darf  nicht  in  kalkreiche  feuchte  Böden,  resp.  Wände,  oder  nnter  i'e 
verputz  gelegt  werden,  da  es  unter  solchen  Umständen  verändert  und 
zerstört  wird. 

Bezüglich  der  sanitären  Bedenken  vgl.   „Wasser". 

Die  hygienische  Bedeutung  gewisser  Fragen  ist  von  der  ökonomit^lui 
oft  nicht  zu  trennen ;  hygienische  Verbesserungen  erscheinen  nur  dann  als  aolrb«, 
wenn  sie  im  Stande  sind,  den  durch  den  Aufwand  herbeigeftthr  'lomiiciMi 

Nachtheil  zu  überconipcnsireii ,    deshalb    ist   bei   einer  jeden    a  <-a  Mai» 

regel  auch  der  Kostenpunkt    in's  Auge  zu  fassen,  resp.  die  Art  und   W'eUe, 
die  Ausgaben  auf  die  Bevölkerung  vertheilt    werden    und    aus  diesem  Gmnde  i 
es    wohl    vorzuziehen ,    wenn    die   Angelegenheit    der   Wasserversorgung    lur 
meindeangelegenheit    wird,     die    eine   Ausnutzung    zu    gewinnsüchtigen   Zvtcka 
ausschliesst. 

Nach  SCHÜLKK  wird  der  Wasserpreis  in  verschiedenen  Ueutseheo  SUd» 
nach  verschiedenem  Modus  und  Preis  berechnet : 

1.  Nach  Zahl  der  bewohnbaren  Räume  unter  Berllcksichtisrun?  ie 
Miethspreises. 

2.  Nach  Zahl  von  bewohnbaren  Räumen,  Küchen,  Wasclikuchcn  s.  ^ 
pro  Raum   1.8—3.50  Mk.  jährlich. 

3.  Nach  Grundfläche  der  Wohnungen,  pro  Quadratmeter  Etagnflkk 
0.10  Mk. 

4.  Nach  dem  Miethswerthe  der  Wohnung  2 — 6"'^  jährlich. 

5.  Nach  Staatsgebäudesteuer. 

6.  Nach  Familien ,  resp.  einzeln  stehenden  Personen. 

7.  Nach  Grundstücken. 

8.  Nur  nach  dem  Wassennesser. 
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Der  Waaserbczug  unter  Controle  des  WasserraeMers  geschieht  nach 
Eüilieitspreiaen  filr  den  Uaiisbedarf  und  nach  Vorzugspreisen  für  gewerb- 
liche Zwecke. 

AU  Einlieitspreis  pro  Cubikmeter  Wasser  wird  in  Altona  0-2 13,  Augsburg 
0O8,  Berlin  Ol  5— 0-30,  Breslau  0-15,  Dresden  0-12,  Leipzig  OMl,  Salzburg  O-k;, 
Strassburg  Ol  2,  Wien  0095 — 0-353  Mark  bezahlt.  (Auszug  aus  den  Regulativen 
und  Treistarifen  för  die  Wasserversorgung  etc.  Stadtbauamt  München  1883.) 

Der  dun-li  besondere  Anlagen,  wie  Badeeinricbtungen ,  Waterclosets, 
Pissoirs,  Fonlainen,  Gärten,  Motoren,  Fabriken,  gcwerbliehe  Anlagen  etc.  hervor- 
gerufene Consum  wird  überall  besonders  berechnet  und  vergütet. 

Es  ist  noch  die  Art  und  Weise  der  Wasserabgabe  zu  besprechen ; 
diese  verlangt  eine  gewisse  Controle  zur  Berechnung  des  Preises,  sodann  auch 
um  eventuell  einer  Wasservergeudung  vorzubeugen. 

Es  ist  schon  oben  ein  Unterschied  gemacht  worden  zwischen  der  con- 
staaten  und  intermittirenden  Wasserversorgung,  bei  welcher  letzteren  nur  zu  gewissen 
Zeiten  Wasser  zufliesst. 

Bei  der  constanten  (aber  nicht  anbeaehränkten  Wasserabgabe)  wird 
die  Wasserabgabe  durch  das  Caliber  eines  vor  dem  Mause  angebrachten  Hahnes 
regiilirt.  Durch  genaues  Einstellen  dos  Halmes  kann  die  Quantität  des  tagsüber 
zufliessenden  Wassers  annähernd  genau  fixirt  werden.  Dieses  System  hat  gewisse 
Vortheile,  besonders  mit  Rücksicht  auf  die  Oekonomie ,  aber  auch  wieder  schwer 
wiegende  Naohtheile.  Es  ist  nicht  möglich  den  ZuHuss  zu  steigern,  in  Folge 
dessen  muss,  um  einem  temporären  Mehrverbrauch  zu  genügen,  zur  Anlage  von 
Reservoiren  im  Hause  geschritten  werden ,  wodurch  das  Wasser  wieder  in  seiner 
Qualität  leidet. 

Günstiger  ist  das  Verhalten  beim  System  des  unbeschränkten  Be- 
zuges; hier  wird  das  Caliber  der  Zuleitungsröhren  und  Hähne  so  gewählt,  dass 
(1*8  zufliessende  Wasser  dem  Maximum  des  Bedarfes  entspricht  und  ein  Oeflfhen 
dos  Hahnes  genügt ,  um  Wasser  in  beliebiger  Menge  zu  entnehmen ;  um  jedoch 
einen  Maassstab  für  den  Wasserverbrauch  und  für  die  Vertheilung  der  Kosten 
zu  haben ,  wird  der  Verbrauch  entweder  durch  Einschätzung  (nach  dem 
Discretionssystem)  festgestellt,  oder  aber  es  werden  durch  eigene,  an  den  ein- 
zelnen festen  Haupthälinen  angebrachte  Wassermesser,  Kolbenmesser  oder 
Flilgelmesser  die  Quantitäten  direct  gemessen.  Leider  gebricht  es  bisher  an  voll- 
ständig zuverlässigen  und  dabei  genügend  billigen  Wassermessem ,  so  dass 
aus  diesem  Grunde  vielfach  von  einer  allgemeinen  Verwendung  derselben 
abgesehen   wird. 

Lu  folgender  Tabelle  (Seite  638  und  IJ39)  geben  wir  zum  Schlüsse  eine 
vergleichende  Zusammenstellung  über  die  Wasserversorgung  einiger  grösserer 
Städte  Deutschlands  und  Oesterreichs  (im  Auszuge  nach  Gbahn,  Correspondenzblatt 
des  niederrheinischen  Vereins  für  öffentliche  Gesundheitspflege.  Bd.  V,  1876). 

Literatur:  Aus  der  g;rosseii  Meng«  Specialwerke  über  dieties  Gebiet  seien  ausser 
den  bereits  im  Texte  citirten  nocli  erwähnt:  M.  Becker,  Der  Wasserbaa  in  seinem  ganten 
Omfange.  1873.  Bd.  IV  des  Handbuches  der  Iugeni«nrwi8.sen8cbaft  —  B  U  r  k  l's  Anlage  and 
Orgautjütioa  städtischer  WaggcrversorgTingen.  Zürich  1867.  —  Darey,  Le^  forUaitus  publique» 
de  lu  Kille  de  Dijon,  Paris  1856.  —  Dnpnit,  Traite  theoriqut  et  pratlque  de  la  conduite 
et  de  la  ditirihitlion  Jet  eatue.  Paris  1854.  —  Franzius  and  Sonne,  Der  Wasserban. 
1879,  Bd.  III  des  llandbuchos  der  IngenienrwiKsenschaft.  —  KOnig,  Anlage  und  An»- 
fUhrunt;  von  Wa8.serluitnngen  and  Wasserwerken.  2.  Autl.  von  Poppe.  Leipzig  1878.  — 
WoJffhügel  ,  Wn.sservei-sorguug.  Handbuch  der  Hygiene  und  Gewerbekrankheiten.  11.  Theil, 
I.  Abtheiluug,  2.  Hälfte.  Leipzig  ISSü.  Letzteres  Werk  behandelt  besonders  die  hygienische 
Seit«  in  erschöpfender  Weise  und  unthiUt   eiu  reichhaltiges  Literaturverzeichniss. 
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Water-closet,  s.  „StAdtereinigung",  XllI,  pag.  1-1. 
Watte,  8.  „Verbandmittel". 

Wehen,  Wehenanomalien.  Wehen  sind  die  austreibenden  Krifte,,  tu 
CoDtractionen  des  Utenismuskels,  welche  es  auf  sich  nehmen,  die  Frucht  mit  ihrtn 
Adnexen  nach  aussen  zu  befördern.  Ihren  Naroeu  Olhren  sie  von  ihrer  gleichzeitigru 
Schmerzhaftigkeit. 

In  linguistischer  und  ethnographischer  Heziehung  nicht  QiiiuteressMit  i«t 
der  Umstand ,  dass  von  den  jetzigen  Cultursprachen  nur  die  deutsche  ud.1 
italienische  ein  specielles  Wort  —  „Wehe",  „Doglie"  —  ftlr  die  Contractionen 
des  Uterus  bei  der  Gebart  besitzt.  Alle  anderen  begnügen  sich  mit  einer  mehr  oder 
minder  freien  üebersetzung  des  lateinischen  Terminus  „Dolores  ail  partum'. 

Da  sämmtliche  P'unctionen  im  Organismus  durch  Nerven  angt>rept,  «owi« 
regulirt  werden,  so  liegt  es  nahe,  sich  umzusehen,  von  wo  aus  und  in  welcLrr 
Weise  der  Uterus,  welcher  wilhrend  der  Wehen  so  ungemein  kräftige  C'ontractiouo 
hervorzubringen  im  Stande  ist,  mit  Nerven  versorgt  wird. 

Nach  Fraxkbnhäijser  ■)  Iftast  sich  der  Ursprung  der  Genitslnerfw  Vt} 
zu  den  beiden  Solarganglien,  dem  grossen  Sammelpunkte  sympathischw, 
.Abdominalorgane  versorgenden  Nervengeflechte  verfolgen.  Von  den  ^rani 
coeliacts  gehen  theils  direct,  theils  durch  die  Ganglia  renalia  Nervenäste  zal 
Genitalien.  Ausserdem  erhalten  die  GniKjlin  rrtialia  Nerven  vom  iYwi«  oorljeiul 
und  zwar  ist  dieser  die  Hanptquelle  für  die  Genitalnerven.  Die  oberste  Portin 
des  Plexus  aorticus,  der  Plexus  mesentencnn  snperior  sendet  Nervenzweige  tun 
1.  bis  2.  und  zum  3.  Garnjlton  ypermnticum.  Die  je  zwei  zur  Seite  der  Arterin 
mesi'rUenca  inferüir  gelegenen  Ganglien  sind  als  Spermatical-  oder  Geuitalganglicii 
aufzufassen.  Mit  ihnen  vereinen  sich  zwei  starke  Aeste  vom  2.  und  3.  Lenden- 
knoten  des  Sympathicus.  An  der  Bifurcation  der  Aorta  liegt  ein  Nervengtfiecht, 
der  Plexnn  utt-rinua  vtatjnus,  gebildet  von  den  unteren  Auslftufent  des  Pfestu 
mesentertcu«    snperior   und    der    rechts-    sowie    linksseitigen   Sp' '  >%  | 

der  beiderseits  starke  Nerven  aus  dem  4.  Grenzstranggauglion  erh.:  ," 

unter  der  Bifurcation  der  Aorta,  unmittelbar  auf  dem  Promontorium ,  theilt  sifh 
dieses  Nervengetiecht  in  zwei  Zdge ,  welche  rechts  und  links  das  Rootiim  nn- 
greifen  und  zum  oberen  Theile  der  Vagina,  sowie  des  Uterus  ziehen.  Diese  t*ü 
Züge  sind  die  Plexus  hypogastrici.  Sie  erhalten  zahlreiche  Zweige  von  dem 
h.  Lurabarganglion  und  dem  1.,  2.,  3.  Sacralganglion  des  Sympathicus.  An  der 
Seite  des  Rectum  angekommen,  spalten  sich  die  Nervi  hypoijattrwi  in  nrd 
ZOge.  Der  eine,  und  zwar  der  kleinere,  bleibt  an  der  inneren  Seite  der 
Beckengefässe  und  verzweigt  sich  direet  im  hinteren  und  seitlichen  Theile  d«« 
Uterus.  Der  grössere  Zug  geht  unter  den  Gef&ssen  und  tritt  theils  in  daa  groiM 
Cervicalganglion,  theils  vereinigt  er  sich  mit  den  Kreuzbeinnerven.  l)a<  Or\ie»l- 
ganglion  bei  Schwangeren,  fast  2"  lang  und  l'/j"  breit,  liegt  dem  biptcrtt 
Scheidengewölbe  seitlich  an  und  wird  von  den  beiden  Plexus  hi/potjastrici ,  «ttn 
drei  ersten  Sacralganglion  des  Sympathicus  und  dem  2.,  3.  und  4.  SaeralocfT 
gebildet.    Es  versorgt  den  ganzen  l'terus,  und  namentlich  die  Cervix  mit  Nerrco. 

Die  Kenntniss  des  Nervenverlaufes  erklärt  aber  noch  immer  nicht  dia 
Wege,  auf  welchen  die  Uteruscontractioneu  hergeleitet  werden. 

Das  Reflexcentrum  befindet  sich  in  der  Metiu/la  Mongata,  wie  iBe« 
die  Untersuchungen  Schlksini*er's  und  Oser's')  erweisen.  Dieses  Centnun  »Ä 
nach  Spikgelbero  ')  in  derselben  Region  liegen ,  in  welcher  sich  das  Ceotmi 
für  die  GeOissmuskulatur  befindet  imd  sieh  uueh  etwas  Ober  die  RaateBfnht 
hinab  erstrecken.  Ks  löst  sehr  präcise  Uterusbewegungen  aus  und  wird  das 
erregt,  wenn  es  Krstickungsblut  oder  kein  Blut  erhält.  Die  motorische  Leiinij; 
geht  theils  durch  das  Rückenmark  und  mittelst  der  Sacrat.tste  zum  Utenu,  ÜMÜf 
durch  centrale  Fasern,  welche  in  den  Bahnen  des  Plexus  aorttcua  und  %^Uri^ 
verlaufen.     Es    ist   jedoch    sehr    fraglich ,    ob    dieses    Centrum    das    eiiizi^r 
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tJenfalls  ist  es  blos  ein  Reflexcentrum,  in  welchem  durch  die  verschiedenartigsten 
leize  Uteruscontractionen  ausgelöst  werden  können.  Wie  die  Leitung  vom  Centruin 
pt.ttlßndet,  ob  dies  mittelst  vasomotorischer,  demnach  nur  durch  eine  Circulations- 
Inderuug  in  den  Genitalien,  oder  auf  eigenen  motorischen  Bahnen  stattfindet ,  ist 
Iw'sher  noch  nicht  vollständig  klar,  doch  scheint  beides  möglich  zu  sein.  Anderer- 
fits  zeigen  Beobachtungen,  dass  auch  das  Lendenmark  selbstständige  Centren 
Ir  die  Bewegungen  des  Uterus  besitzt ,  ja  dass  sich  vielleicht  das  Centrum  für 
lie  Wehen  aber  das  ganze  Rückenmark  erstreckt.  Die  Leitung  braucht  niclit 
pothwendiger  Weise  durch  das  Rückenmark  zu  gehen ,  wie  dies  Fälle  von  Zer- 
itöriing  desselben  und  nachfolgender  Lähmung  erweisen,  bei  welchen  die  Geburt 
|oci  auf  die  gewöhnliehe  Weise  erfolg^te.  Die  neuesten  Versuche  Rkin's  ■*'')  machen 
sehr  walirscheinlich,  dass  die  in  der  Uterusmuskulatur  befindlichen  mikroskopischen 
Ganglien  die  Hauptcentren  der  Innervation  abgeben  und  die  im  Gehirne,  sowie  im 
tackenmarke  befindlichen  nur  zur  Regulirung  der  Wehen  dienen. 

Auch  eine  weitere  Frage  harrt  noch  ihrer  Lösung,  jene  nämlich  von 
er  L'rsache  des  Geburtsb6ginne.s.  Von  Hippokrates  *j  an  bis  weit  in  das  Mittel- 
Jter  hinein  herrschte  der  Glaube,  die  Frucht  gebäre  sich  selbst  durch  active 
swegungen.  Späterhin  meinte  man,  die  Schwere  der  reifen  Frucht  sei  der  veran 
»sende  Moment  des  Geburtseintrittes.  In  der  neueren  und  neuesten  Zeit,  in 
reicher  dieser  Frage  wieder  ein  erhöhtes  Interesse  entgegengebracht  wurde, 
irden  diesbezüglich  mehrere  Hypothesen  anfgestellt. 

Petit,  Dubois,  Kiliax,  Setfert  suchten  die  Ursache  des  Gebnrts- 
Bginnes  tlieils  im  Drucke  des  vorliegenden  Fruchttheilea,  in  der  Verdünnung  des 
nteren  Uterinsegmenfes,  theils  in  der  (schon  von  Mauriceau  hervorgehobenen) 
pbermässigen  Ausdehnung  des  Uterus,  eine  Ansicht,  die  unter  Umständen  ihre 
fr^chtigung  zu  haben  scheint,  da  das  mechanische  Moment  in  der  That  bei  der 
Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  mittelst  der  permanenten  Scheidendouche 
nd  dort  wo  (wie  beim  Hydramnion  oder  bei  gleiclizeitiger  Gegenwart  mehrerer 
rilchte)  der  Uterus  über  das  Maass  ausgedehnt  wird ,  nicht  ohne  Einfluss  auf 
B«  Erregung  der  ersten  Wehe  sein  dürfte. 

OsiASDER  und  MexIiE  suchten  die    Ursache   des    Welienbegiunes    in    der 

rualen  Congestion  und  Simpson  mit  Anderen  in  den  Umwandlungen,  welche 

Se  Decidua  am  Knde  der  .Schwangerschaft  erfahre  und  welche    das  Fi  zu  einem 

Hemden  Körper  fUr  den  Uterus   machen    sollten,    zwei    vollständig    in    der    Luft 

schwebende  Hypothesen,  die  sich  in  keiner  Weise  stützen  lassen. 

Spieoelberg  "j  nähert  sich   in  seinen  Ansichten  gewissermaassen  wieder 
U'rOKRATKS,  iudem  er  die  Ursache  des    Geburtseintrittes    in    der    Frucht    sucht, 
^ie  Reife  derijelben  sei  es,  die  den  Ausschlag  zur  ersten   Contraction   gebe.    Mit 
em  Her.innahen  und  schliesslich  mit  dem  Eintritte  der  Fruchtreife  sammeln  sich 
»ch  und  nach  im  Mutterblute  Stoffe  an,  welche  bis  dahin  vom  Fötus  verbraucht 
furden ,  bei  einem  bestimmten  Grade  seiner  Entwicklung   es    aber    weniger   und 
zuletzt  gar  nicht  mehr  werden,  weil  er  jetzt  anderer  zu  seiner  Weiterentwicklung 
darf-    Diese  Stoffe ,  deren  Natur  sicli    8piEGEt..BKKfi    als   chemische    Reize    vor- 
11t,  setzen  nun  vom  Blute  aus  die  motorischen  Centren  des    Uterus    in  Thätig- 
Bit.    Da.48    auch    diese    Hypothese    keinen    Boden    besitzt,   ja    nicht    einmal    den 
|t«e«ten  Anhaltspunkt  in  dem  jetzigen  Stande  der  physiologiscJien  Chemie  findet, 
woJd  klar  auf  der  Hand. 

Es  liegt  dagegen  noch  eine    andere    Hypothese    vor,  welche,    nach    den 
feaeeten  einschlägigen  Forschungen  zu  schliessen,  jedenfalls  unter   allen   anderen 
^e  gröBste  Beachtung  verdient.    Vor  mehr  als  20  Jahren  stellte  Brown-Seqüard  ') 
Bn  Satz  auf,  die    Uteruscontractionen    bei    der  Geburt    und    anderen    Umständen 
rden  zum  grossen    Theilo    durch    die    Kohleusäure    des    Blutes    hervorgerufen, 
lewe  Experimente,  vorgenommen  von    Max    RuNtJE '),    erweisen ,   dass   wohl   die 
)WN-S£Qi'ABD'sche    Entdeckung   richtig    sei,    aber   von   ihrem    Entdecker   nicht 
litig  gedeutet  wurde.     Die  Kohlensäure  stelle  wohl   ein   contraetionserregendcs 
g««l-BDOycloplldle  dar  gel.  Heilkande.  XIV.  41 
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Mittel  dar,  doch  beruhe  die  erwähnte  Wirkung  nicht  direct  m  ihr  »U  «old 
sondern  in  der  Herabsetzimg  des  SauerstotVgehaites  des  Blutes  (Iberhanpt.  R«  «et 
daher  ganz  gleichgiltig ,  wodurch  diese  erhöhte  Venosität  herbeigeführt  werilf. 
Fraxkknhäusek  ')  weist  übereinstimmend  mit  dieser  Hypothese  auf  die  Häufigkeit 
der  Schwangerschaftsunterbrechung  bei  Pneumonie  und  Erstickung  bin  und  frtiber 
schon  warf  Leopold  -)  die  Frage  auf,  ob  die  gegen  das  Ende  der  Domul™ 
Schwangerschaft  eintretende  Thrombose  eines  grossen  Theiles  der  znnirhiit  tirr 
Serotina  gelegenen  Venen  der  Muscularis  und  jener  der  Serotioa  nicht  als  Mit- 
Ursache  des  Auftretens  der  ersten  Wehe  angesehen  werden  könne.  Diese  rniOs« 
Hyperämie  der  Placenta  genüge  vielleicht  bei  der  mit  dem  Vorrücken  der 
Schwangerschaft  erwiesenen  zunehmenden  Irritabilität  des  Ctcrus,  um  den  Anstou 
zum  Auftreten  der  ersten  Wehe  zu  geben.  Hasse  "^j  findet  die  Ursache  dea  recht 
zeitigen  Eintrittes  der  Geburtsthätigkeit  in  der  Einwirkung  eines  betttiminta 
ftehaltes  des  in  die  Fötalplacenta  strömenden  Blutes  an  Stufleo  dor  rcgrecxiran 
Metamorphose  (vor  allem  an  Kohlensäure)  auf  die  nervösen  CentralappKrate  der 
Muskulatur  des  Uterus.  Derselbe  werde  in  Folge  des  Abschlusses  bestimmter 
Veränderungen  der  Blutströmung,  beziehungsweise  der  Blutzusamroen^etxiin? .  im 
Fötus  des  '•>.   Schwangerschaftsmonates  erreicht,  da  sich  im  Laufe  der  !  ?ii?. 

und  namentlich  in  den  beiden  letzten  Schwangersehaftsmonaten,  der  veni  •  >.  jsl» 
des  Blutes  im  Systeme  der  Aorta,  und  somit  in  den  Nabelarterien  steigere  oad 
dadurch  den  Eintritt  der  ersten  Wehe  hervorrufe. 

DasB  holte  Körpertemperaturen  an  sich  allein  den  gcburtserwvckcada 
Reiz  abgeben  können,  wies  gleichfalls  RuNUE  ")  nach. 

Mag  die  Frage  über  die  Ursache  des  Eintrittes  der  ersten  Webe  antb 
bisher  noch  nicht  gelöst  sein,  so  macht  es  doch  den  Eindruck,  als  ob  es  meLre» 
geburtserregende  Momente  gäbe,  von  denen  bald  dieses,  bald  jenes  stärker  ein- 
wirkend, die  erste  Wehe  auslöse. 

Die  Wehen  verkleinem  den  Uterus  und  treiben  dadurch  die  in  ihm 
befindliche  Frucht  sammt  ihren  Adnexen  heraus.  Im  Geburtsbcginne,  so  lang* 
sie  schwach  siud,  verspürt  sie  die  Kreissende  als  ein  unbestimmtes  l>rJlDgen  noA 
Ziehen  nach  abwärts,  späterhin,  wenn  sie  kräftiger  werden,  als  ziehende  Schmenen, 
welche  in  der  Kreuzbeingegend  beginnen  und  gegen  den  Schooas,  sowie  die  OW- 
schenke!  ausstrahlen.  Objectiv  lassen  sie  sich  durch  eine  siditbare  VerkleioBrnaff 
und  ein  Festerwerden  des  Uterus  nachweisen. 

Die  Contractionsfähigkeit  des  Uterus  nimmt  in  dem  Maasse  zu ,  als  öA 
mehr  glatte  Muskelfasern  bilden  und  diese  an  Grösse  Kunehmen.  Der  Utera 
vermag  sich  schon  vom  SchwangerschafLsbegiune  an,  zu  contrahiren,  doch  tretca 
seine  Zusammenzichungen  normaler  Weise  erst  am  Ende  der  4<i.  Woche  «la. 
Die  Wehen  währen  nicht  blos  so  lauge  an ,  bis  die  Frucht  mit  ihren  Adoexta 
ausgetrieben  ist,  sondern  erstrecken  sich  noch  eine  Zeit  als  Nachwchen  in  <i« 
Puerperium  hinein.  Sobald  sie  einmal  begonnen  haben,  lassen  sie  täch  durvh  iät 
Mittel  zum  Stillstand  bringen.  Was  die  Kraft  anbelangt,  welche  die  WeLen  n 
entwickeln  vermögen,  so  sind  die  Ansichten  darüber  verschieden.  Pom»«l'*j 
berechnet,  dass  der  Kopf  bei  leichten  Geburten  mit  einer  Kraft  von  4  — 19  Pfud 
durch  das  Becken  gehe,  und  Dcncan '^),  dass  für  gewöhnlieh  eine  Kraft  i«a 
unter  If)  Pfund  genüge,  um  die  Frucht  auszutreiben.  Bei  schwieriger  Gelwit 
soll  das  Maximum  der  Kraftentwicklnng  nach  Jodlin")  bis  lOO  Mund  betn^tB. 

Wie  alle  Contractionen  glatter  Muskelfasern,  sind  die  Wehen  vom  WÖhi 
unabhängig.  Sie  treten  unwillkürlicL  ein  und  hören  ebenso  auf,  dncb  kflnaea  « 
durch  psychische  Allecte  augeregt  oder  modificirt  werden.    Die  Wc'  vriodiab 

auf  und  entfaltet  allmälig  ihre  Kraft,  so  dass  mau  an  ihr  drei  Staa  ...  u.,  Suhübb 
des  Ansteigens  der  Contraction,  jenes  der  Höhe  und  schliesalicli  jenes  de«  AUfnüa 
der  Contraction  unterscheiden  kann.  (Allerdings  lässt  sich  dies  nur  im  tichnrti- 
beginue  nachweisen,  späterhin ,  wenn  die  Geburt  gehörig  im  Gange  tat,  venriatbM 
sich    die    Grenzen    diejser    drei    Stadien    so,    dnss    man    nur    das    Ulrter-   ud 
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AVeichersein  des  Muskel»  flllilt).  Die  ersten  Weiten  treten  ganz  allmälig  auf.  Schon 
gegen  das  Ende  der  Scbwangersehaft,  etwa  10 — 14  Tage  vor  dem  Geburtabeginne, 
beginnt  sich  der  Tteriis  zu  contrahiren ,  doch  sind  seine  Zusammenzichungen  um 
diese  Zeit  so  schwach,  dass  sie  vom  Weibe  nicht  gefühlt  oder  nur  als  unangenehm 
vortlbergehende  Spannung  des  Unterleibes  empfunden  werden.  Im  Geburtsbeginne  ist 
der  Intervall  zwischen  zwei  Wehen  ein  langer  und  die  Contraction  selbst  eine 
schw^ache.  Im  weiteren  Verlaufe  aber  dreht  sich  dieses  Verhältniss  um ,  der 
Intervall  wird  kürzer  und  die  Dauer  der  Wehe  länger.  Den  freien  Intervall 
zw^ischen  je  zwei  Wehen  nennt  man  Wehen  pause.  Die  Wehenpause  ist  nicht 
allein  auf  den  Geburtsbeginn  beschränkt,  sie  kommt  auch  später  noch,  nach  abge- 
flossenen Wässern  und  sogar  im  Wochenbette  vor.  Die  Stärke  der  Wehen 
drflekt  sich  in  der  Intensität  und  der  raschen  Aufeinanderfolge  der  Contractionen 
ans,  steht  aber  mit  der  Constitution  oder  dem  Allgemeinbefinden  der  Mutter  in 
keinem  Connexe ,  denn  oft  sind  die  Wehen  bei  robusten  Individuen  schwach  und 
«benso  umgekehrt.  Ausgenommen  gewisse  Verhältnisse,  steht  die  Intensität  der 
Webe  im  geraden  Verhältnisse  zur  Grösse  des  zu  überwindenden  Widerstandes. 
Jier  rührt  auch  die  bekannte  Erscheinung  der  sehr  intensiven  Wehen  bei  Gegen- 
des  engen  Beckens.  Dass  gewisse  Beckenverengerungen  (man  meinte  dies 
'froher,  namentlich  von  den  rachitischen)  an  sich  schon  mit  ungemein  intensiven 
Wehen  oomplicirt  seien,  ist  eine  irrige  Annahme. 

Die  Wehe  ist,  wie  dies  auch  ihre  BezeicJmung  schon  ergiebt,  mit  einem 
ScbraerzgefQhle,  dem  s.  g.  Wehen  seh  merze,  verbunden.  Er  entsteht  dadurch, 
dass  die  im  Muskelgewebe  verlaufenden  Nerven  gedrückt  nnd  gezerrt  werden. 
Aus  dem  Grunde  muss  sich  der  Schmerz  mit  der  Intensität  der  Wehe  steigern. 
Späterhin  kommt  noch  der  Schmerz  dazu,  den  die  Frucht  in  Folge  des  Druckes 
auf  die  im  Becken  verlaufenden  Nerven  .tusUbt ,  der  Schmerz,  den  die  passive 
Ausdehnung  und  Eröffnung  der  Cervix,  der  Vagina  und  Vulva  verursacht,  wodurch 
das  Gebnrtsgeschäft  zur  »chraerzhaftesten  physiologischen  Function  wird.  Immer 
1168  dies  aber  nicht  der  Fall  sein,  denn  zuweilen  geht  die  Geburt  nahezu  voU- 
Indig  ohne  Schmerzen  vor  sich,  so  bei  Mehrgebiirenden  mit  ausgedehnten,  nach- 
giebigen, weiten  Weielitheilen. 

Während  jeder  Wehe  werden  die  im  Uterus  verlaufenden  Blutgefässe  com- 
primirt  und  damit  der  grösste  Tbeil  des  hier  befindlichen  Blutes  in  den  grossen 
Kreislauf  zurfickgetrieben.  Der  arterielle  Druck  steigt  bis  zur  Akme 
und  ebenso  die  Pulsfrequenz.  Auch  die  Körpertemperatur  erhebt 
sich,  und  zwar  nach  IIennig  "')  im  Maximum  um  O'l'^  C  Die  Respirations- 
frenuenz  ist  wegen  des  Schmerzes  und  der  agirenden  Bauchpresse  etwas  ver- 
mindert, die  Harnausscheidung  dagegen  wegen  des  gesteigerten  Druckes 
vermehrt  —  Winckkl'")  — ,  der  Fötal  puls  wird  verlangsamt,  so  dass 
er  pro  Minute  auf  90  Schläge  sinken  kann.  Nach  Kehrke  ")  entsteht  diese 
Pulsverlangsamung  durch  Druck  auf  den  Kopf  der  Frucht,  resp.  deren  Gehirn 
und  Heizung  des  Vagus,  oder  nach  Schii.tze  '")  durch  eine  leichte  Asphyxie, 
bedingt  aurch  eine  gehemmte  Sauersfoffaufnahme,  der  Frucht  in  Folge  von  Com- 
pression  der  Placenta,  oder  endlich  nach  Hchwabtz '")  durch  intracardiale 
Drucksteigerung. 

Der  Uterus  ist  ein  verfilzter  Hohlmuskel  und  zieht  sich  daher  iu  seiner 
Totalität  zusammen,  nicht  etwa  blos  nach  einer  Richtung.  Schatz  '«)  drückt  dies 
nicht  ganz  unrichtig  auf  die  Weise  aus,  dass  er  sagt,  der  Uterus  ändere  seiue 
Gestalt  während  der  Wehe  dadurch,  dass  er  die  Kugelgestalt  anzunehmen  suche. 
Da  wegen  der  grösseren  Mächtigkeit  der  Muskelwand  im  Fundus  und  Corpus  die 
Contractionen  im  oberen  Uterussegmente  intensiver  sein  mUssen  als  in  der 
schwächeren  Cervix,  deren  untere  Wand  überdies  durch  das  Gewicht  der  Frucht 
verdünnt  wird,  so  muss  bei  intensiver  Wehenthätigkeit  das  untere  Uterinsegment 
bald  in  ein  passives  Verhältniss  treten,  d.  h.  stark  verdünnt  und  das  Onficium 
Uten  eröffnet  werden.  Der  in  der  letzten  Scliwangerschaftszeit  noch  übrig  gebliebene 
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Rest  der  Cervix  verschwindet  durch  den  Druck  der  vorgedrängt  werdenden  Pruelit, 
so  daHs  endlich  der  vorangeliende  Frucbttheil  nur  von  einer  dünnen  Metohran 
bedeckt  ist ,  in  deren  Mitte  sicli  der  eröffnende  Muttermund  befindet.  Sobald  du 
Geburtsgeschftft  krÄttig  im  Gange  ist,  wird  die  Uteraswand  des  Grundes  immer 
etürker  und  damit  Übereinstimmend  die  Wand  der  Cervix  immer  dünner,  rc»p.  der 
Muttermund  muss  sich  eröffnen.  Wohl  tritt  nach  jeder  Wehe  cire  PaMc  lUr 
Heiasation  ein,  doch  kehrt  in  dieser  die  Wand  des  unteren  Uterinsegmentu  nicht 
mehr  zu  ihrer  früheren  Stürke  zurück.  Der  Mattermund  eröffnet  sieb  immer  meltr 
passiv,    bis    sein    Saum    schliesslich    ganz    versehwindet,  der    s.    g.    .  '■.vtw 

Muttermund"  in  der  Kunstsprache.    Uterus  und  Vagina  bilden  nun   z'.  ;iiir 

einen   nach  unten  offenen  Blindsack  (Fig.   127   und  Fig.   12S). 

Von  dem  Momente  au,  als  sich  der  Muttermund  zu  ftffncn  beginnt ,  ver 
kleinert  sich  der  Uterus  nach  jeder  Wehe,  da  sein  Contentum  bereits  ans  seiotr 
Höhle    herauszutreten    vermag.     Diese    Verkleinerung    manifestirt    sich    in    einem  1 
Stiirkerwerden  des  Fundus,    welcher  nun  auch  in  der  Weheopause  anhält.    I>ur«L  { 
die  Formveräiiderung,  welche  der    Uterus  während  der  Wehe  annimmt,  wird  aber 

Fig.  Ml.  Fic  K8. 
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nicht  blos  die  Frucht    gegen    das   untere    Uterinsegment    getrieben,    sondera  dftj 
Eihäute  werden  auch    gleichzeitig    von    ihrer    Basis    «bgcl  rennt    und    vetwtliobM.^ 
Zuerst  6ndet  letzteres  in  der  Gegend  des  unteren   l'terinsegmrntes  statt,  w«l  di* 
Verbindung  zwischen  Eihäuten  und   Iteruswand    hier    am    lockersten    i«t ,    »pdttr 
erfolgt    die    Abtrennung    auch    höher    oben.     Sobald     sich    der    Mutterrnnml   in 
höheren  Grade  eröffnet  hat,  widerstehen  die  Eihttute  nicht    mehr   dem    vrm   «ba 
her  wirkenden  Drucke  und  reissen  ein.    Dies   geschieht    entweder    erst    bei  toB- 
ständig    verstrichenem    Muttermunde     oder    bereits    frllher.     Zuweilen    werden  dk 
Eihäute  wurstförmig  in  die  Scheide  getrieben  oder  treten  gar  in  dieser  Fora  W 
vor  die  äusseren  Genitalien  hervor.     Sobald    die    Fruchtwässer   ab^doweB    ibd, 
verkleinert  sich  die  Uterushöhle  um  ein  Bedeutendes,  wodurch    sicIi    die    Utona-l 
wände  verstärken  und  die   ContractionsfUhigkeit    des    ganzen    OrgunM    gNtrigwll 
wird.    Bis  zum  Sprunge  der    Eiblase    ist    der    Geburtsschmerz    In   der   Regd  eiq 
massiger,    weil    die    Uternscontractionen    noch    nicht    so    intensiv    sind     «nd    dai 
Vaginalgcwölbe  durch    die    sich    vorwölbende    Blase    schonongsvoU    dtlatirt   wild. 
Sobald  abtr  nach  abgeflossenen  Wäasern  die  Wehen  bedeutend  kräfli^r 


jtm^s^ 


einaniler  rascüer  folgen  und    die   mütterlichen    Weichtlieile    dureL 
vortretenden    liurtcn    Fruchttheil    (gewübnlich    den    Kopf)    direet    auüeinander 
g(>drjü)gt  werden,  steigern  sich  die  Schmerzen   zu    bedeutender   Höhe.    Der    vor- 
liegende Fruchttheil  wird  durch  die  Wehe  vorgetrieben,  rückt  aber  wahrend  der 
Wehenpause  wieder  um  ein  Weniges    zurück,    bis    ihn    die    nächste    Contraetion 
wieder  um  ein  Stück  weiter  herausschiebt.     Sobald    der    vorliegende    Fruchttheil 
(gewöhnlich  der  Kopf)  aus  dem  Uterus  herauszutreten  beginnt,   wird  das  unterste 
Uterinsegment  auf  das  grösstmöglichste  Maass  seiner  Ausdehnungsfähigkeit  gebracht. 
Aber  auch    dieses   genügt    nicht ,    um   den    Fruchttheil    passiren    zu    lassen.     Die 
Uternsmündung  reisst  an  verschiedenen  Stellen  tief  ein,  wie  wir  dies  sofort  pitst 
Ijiartiiiii  an  der  Ccrvix  der  Erstgebärenden   ßuden,  Risse,    welche  auch    späterhin 
Fstationär  bleiben  und  au  welchen  man  die  Vaginalportion  einer  Mehrgeschwängerten 
von  einer  solchen  einer  NuUipara  sofort  erkennen  kann.     Die  Geburt    geht    dem- 
^nacb  nicht,  wie  Spieuelber« '•")    es   sagt,    ohne   Verletzung   des   Geburtscanalea 
Hvor  sich.    Schliesslich  gewinnt,  da  ein  Theil  des  Contentum    ausgetreten    ist    und 
Hsich  der  Utenis  in  seiner  oberen  Hälfte  bereits    dauernd    verkleinern    kann ,    die 
VWaudang  des  Fundus  und  Corpus  eine  bedeutende  Dicke  und  dadurch  eine  solche 
Kraft,  dass  wenige  Wehen  genügen ,   um  den  bereits  theilweise   hervorgetretenen 
^Fruchttheil,  sowie  die  übrigen  Partien  des  Fruchtkörpers  vollständig  herauszutreiben. 
BiNacfa  Abfluss  der  Fruchtwasser  verlangsamt  sich  nicht  selten  während   der  Wehe 
"  der  Fötalpuls ,    noch  mehr  als  früher  bei  stehender    Blase.    Es    rührt    dies    nach 
der  Meinung  SchCcking's '■'*)  wahrscheinlich  zum  grössten  Theile  daNon  her,  dass 
während  der  Wehe  das  fötale  Blut  aus  der  Placenia  foetali's  gegen    die    Frucht 

Ifa ingetrieben  wird,  wodurch  eine  fötale  Blutdrucksteigerung  eintritt. 
Dort,  wo  die  Frucht  nicht  ausgetragen  ist,  ihr  Schädel  den  Beckenausgang 
nicht  vollständig  ausfüllt,  demnach  die  CervixmUndung  nicht  so  stark  oder  nur 
■wenig  ausdehnt,  können  bei  Erstgebärenden  die  erwähnten  Hisse  fehlen  oder  nur 
oberflächlich  sein.  Aus  dem  gleichen  Grunde  kann  auch  in  früherer  Schwangerschafts- 
zeit  die  Geburt  bei  nicht  vollständig  verstrichenem  Muttermunde  vor  sich  gehen. 
Nach  Austritt  der  Weheuthätigkeit  cessirt  die  Wehenthätigkeit  noch  nicht,  sie 
mass  von  Neuem  wirken,  um  noch  die  Eihäute  und  die  Placenta  herauszutreiben. 
Nach  Geburt  der  Frucht  stellt  sich  eine  mehrere  (in  bis  20)  Minuten  währende 
j  Webenpause  ein,  worauf  neuerliche  Contractionen  beginnen ,  in  Folge  deren  die 
Mioch  zurückgebliebenen  Secundinae,  Placenta  und  Eihäute,  geboren  werden.  Aber 
Itelbst  nach  diesem  Acte  ist  die  Aufgabe  der  Wehen  noch  nicht  erfüllt,  denn  noch 
Ixnttssen  die  offenen  mütterlichen  Placentageftsse  zum  Verschlusse  gebracht  werden, 
jnm  eine  Nachblutung  zu  verhüten.  Auch  die  ersten  :i  bis  4  Tage  im  Puerperium 
Ikann  mau  noch  zeitweilige  Contractionen  nachweisen.  Diese ,  die  s.  g,  N « e  h- 
I wehen,  sind  meist  schmerzlos,  werden  aber  durch  manche  Veranlassungen,  wie 
Idureh  das  Anlegen  des  Kindes  an  die  Brust,  gesteigert  und  dann  von  der  Frau 
[als  Wehen  verspürt.  Eine  Steigerung  der  Nachwehen  findet  auch  dann  statt, 
wenn  sich  Blutcoagul.a,  Eihaut-  oder  Placentareste  im  Uterus  betinden.  Hier  sind 
kräftigere,  daher  auch  schmerzhafte  Contractionen  nothwendig,  um  diese  zurück 
gebliebenen  oder  angesammelten  Theile  heraus  zu  befördern.  Die  Wehen  im 
Wochenbette,  welche,  immer  seltener  und  schwächer  werdend,  allmälig  ganz  ver- 
schwinden, tragen  durch  den  V'erschluss  der  Gefässe  und  durch  den  Druck  auf  die 
Muskelfasern    wesentlich    zur    rascheren    Involution   des   puerperalen    Uterus  bei, 

»Bei  regelmässiger    Wehenthätigkeit  ist   der  Uterus  während  der  Wehepause    stets 
schmerzlos,  daher  auch  der  Irisch  entbundene  Uterus  nur  dann  Schmerzemptindungeu 
erweckt,  wenn  er  stark  gedrückt  wird. 
Die    Bauchpresse    ist    zum    Abspielen    der    Geburt    zwar    nicht  noth- 
wendig, wie  man  dies  in  jenen  Fällen  sehen  kann,  in  deuen  sie  nicht  in  Actiou 
ntritt,    die  Austreibung   der  Frucht  und  ihrer  Adnexen  aber  dennoch  erfolgt,   wi>- 
Bbei  Geburten  in   der   Bewusstlosigkeit ,   bei  Lälimungen  oder   bei  vollständig  pr^ 
Ubirtem  Uterus.    Sie   dient  aber  jedenfalls    zur  Beschleunigung  des  Geburt^actes. 
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Sie    wirkt   in  folgender  Weise.     Durch    Anstemmen    der    1> 
Rumpf  lixirt    und    das    Zwercbfell    durch    eine    tiefe    angeha:  .  ncn 

abwärts  gegen  die  Bauchhöhle  gedrängt.  Indem  sich  die  Bauchmuäikeln  contrahlrto 
und  das  Lumen  der  Bauchhöhle  verkleinem,  übt  das  Zwerchiell  durch  sein  Hvnlt- 
steigen  einen  gleichmässigen  Druck  auf  den  ganzen  Inhalt  des  Abdomen  au. 
Der  Uterus  wird  daher  von  oben ,  sowie  von  vorne  her  und  von  beiden  Seilni 
gedrückt.  Dadurch  wird  ein  Abweichen  des  Uterus  vom  Beckeueingange  ver- 
hindert und  steigert  der  wirkende  Druck  direct  die  Wehenthätigkeit.  Im  Gehurts- 
beginne  kann  die  Bauclipresse  willkürlich  in  Action  gebracht  werden.  Sobalii 
aber  der  vorliegende  Fruchttheil  das  Becken  ausfüllt  und  kräftig  herabgedrSoKt 
wird,  trifft  der  Druck  die  Nerven  des  Rectum  und  die  Bauchpre-sse  wird  il«m 
zur  reinen  Rellexaction ,  dem  dem  Willen  entzogenen  Drange  zum  Mitprewta. 
In  den  späteren  Stadien  der  Geburt  und  unter  besonderen  Verhältnissen  kinii 
sie  recht  wohlthfttig  mit  zum  Heraustreiben  der  Frucht  verwendet  werden 
unterstutzender  Factor  wirkt  sie  auch  beim  Austritte  der  Placenta. 

Die  Wirkung    der    Scheide    als  austreibendes  Organ  der  Prui 
gleich  Null.  Die  Scheide  besitzt  wohl  viele  Muskelfasern,  bedenkt  man  aber, 
sie  wegen  ihrer    Enge    dem    Austritte   der   Frucht   einen  bedeutenden   Widernl 
entgegensetzt,    welcher    erst    durch    die    Uternscontractionen    Uber\runden 
muss ,    wodurch  sie  in  einen  passiven  Zustand  versetzt  wird ;  bedenkt  man  fenier, 
dass  sie  beim  Drucke  der  Frucht  enorm  gedehnt  wird,  ihre  Mu  '  'ht   dabwr 

minim  verdünnt  wird,  so  ist  leicht  einzusehen,  dass  von  einer  Vc  i-ji  Aciiiin 

derselben  beim  Geburtsacte  keine  Rede  sein  kann.  Ist  dagegen  der  au«  ii<m 
Uterus  in  ihr  Lumen  gelangte  Körper  wenig  umfangreich,  so  dass  sie  oicht  «tark 
ausgedehnt  wird,  so  kann  sie  ihre  Wirksamkeit  geltend  machen,  wio  nun  im 
an  der  gelösten,  in  ihr  liegenden  Placenta  sieht. 

Wehenanomalien. 

Die  Wehe   kann   nach   zwei   Richtungen   hin  pathologisch    verändert 
sowohl  bezüglich  ihrer  Intensität  als  bezüglich  des  sie  begleitenden  Schme 
geftthles. 

Schwache    Wehen    sind    normale    aber    nicht    ausreiobende   Tl 
contractionen ,    welche    weder    der  Mutter    noch  der  Frucht  irgend  einen  Sc! 
bringen.    Man  beobachtet    sie    im    Beginne    d^r    Geburt ,    zumeist    bei    strhemlea 
Wässern ,    selten  bei  abgeflossenen.     Sie  sind  nicht  mit  Wehenpausen .    dem 
ständigen  Cessiren  der  Webenthätigkeit,  zu  verwechseln. 

Die  Ursache  derselben  kann  eine  verschiedene  sein. 

Zuweilen  sind  sie  durch  eine  mangelhafte  Innervation  dea  riern 
bedingt.  In  dem  Falle  bringt  man  sie  durch  Darreichung  von  Bier,   Wein, 
Suppen  oder  dadurch,  dass  man  die  Kreissende  herumgehen  lässt,  zum  Sehwi: 
Die  Innervation  wird  dadurch  angeregt  und  die  Wehe  kräftiger. 

In  anderen  Fällen  liegt  der  Grund  der  schwachen  Wehe  in  nuir  r 
tiven    Ueberfüllnng    der    Fruchtblase.     Bei    diesem    ZuaUnde  wird 
Uternsgrund  durch  die  relativ  unverhältnissmässig  starke  passive  Au 
Uterushöhle  zu  sehr  verdünnt,    so    dass   er  w.ihrend  der  Wehe  nicii  i 

gewicht  über  die  verdünnte  Cervix  gewinnen  kann.  Man  beobachtet  diesen  Zwtaai 
beim  Hydramuion,  bei  gleichzeitiger  Gegenwart  mehrerer  Früchte,  weil  die  G«b4^ 
mutter  hier  zu  stark  ausgedehnt  wird. 

Das  charakteristischeste  Symptom  der  schwachen  Wehen  bei  relatiftt 
UeberAlllung  der  Fruchlblase  ist  die  gleichmässige  Spannung  des  Uten»  awk 
ausserhalb  der  Wehe  und  der  Umstand,  dass  die  V'aginalportion  und  dir  Fmelit 
blase  auch  während  der  Wehe  nicht  gegen  die  Scheide  hin  herabge<lrftngt 
sondern  hoch  oben  stehen  bleiben. 

Auch  bei  engem    Becken  sind  die  Wehen  häufig  schwach, 
Kopf  nicht   herabtreten    kann    und    das    untere    Uterijisegment  nicht  aiuzm 
und  zu  verdünnen  mag. 
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Die  Therapie  besteht  im  Sprengen  der  Fruchtblase ,  sobnld  sich  der 
Muttermund  zu  öft'neu  beginnt.  Die  WÄsser  fliessen  ab,  der  Uterus  verkleinert 
aieh,  der  FanduB  wird  dickerund  kann  sich  nun  energisch  contractiren.  Der  ab- 
tjonne  Zustand  ist  beseitigt.  Die  Wehe  wird  normal  und  die  Geburt  geht  von 
nun  an  rascher  vor  sich. 

Wehenschwäche  dagegen  ist  der  Gesammtbegriff  für  jene  Zustände, 
denen  in  Folge  ungenügender  Uteruscontractionen  der  Mutter,  die  Frucht  oder 
beide  einen  Schaden  erleiden.  So  lange  die  Fruchtblase  erhalten  ist ,  giebt  es 
keine  Wehenschwäche,  denn  um  diese  Zeit  ist  eine  zu  feste  Anlagerung  der 
UteruBwand  um  die  Frucht  unmöglicli.  Es  kann  daher,  wenn  auch  um  diese  Zeit 
nnausgiebige  Wehen  da  sind ,  weder  die  Mutter  noch  die  Frucht  irgend  einen 
Schaden  erleiden.  Die  Wehenscliwftche  stellt  sich  daher  immer  erst  nach  abge- 
flossenem Wasser,  nie  aber  im  Beginne  de«  Kreissens  ein,  die  Ausnahmsfillle 
natürlich  ausgenommen ,  bei  denen  die  Geburt  durch  den  Wasserablluss  ein- 
geleitet wird.  In  diesen  Fällen  kann  die  WebenschwSche  auch  schon  im  Geburts- 
beginne  da  sein. 

Irsache.  Umstände  verschiedenster  Art  können  die  Wehenschwäche 
bedingen. 

Zuweilen  trägt  eine  mangelhafte  Erregung  der  Uterusnerven- 
fasern die  Schuld.  Man  trifft  sie  meist  bei  ungewöhnlich  dicker  Uteruswand. 

Noch  häufiger  beobachtet  man  die  Weheuschwäche  nach  lange  an 
dauerndem  Kreissen,  bei  Gegenwart  ungünstiger  Frnchtlagen 
oder  abnormer  Einstellungen  des  Schädels,  bei  engem  Becken, 
naroeutl  i  ch  aber  bei  gleichzeitiger  Gegenwart  einer  schweren 
Allgemeinerkrank  nng,  wie  insbesondere  des  Puerperalfiebers, 
seltener  des  Typhus,  der  Variola  u.  d.  m. 

Ebenso  können  Neubildungen  grösseren  Umfanges,  die  ihren 
Sitz  in  der  Uternswand  haben,  die  Ursache  der  Wehenschwäche  abgeben. 
Dies  gilt  namentlich  von  den  Fibr omy oraen.  ^')  Entweder  wird  durch  das 
Neoplasma  ein  grosser  Theil  der  Muskulatur  in  seiner  Wirksamkeit  brach  gelegt, 
oder  behindert  oder  verlegt  dasselbe  das  Geburtsrohr,  so  dass  die  Kraft  der 
Muskulatur  nicht  hinreicht,  das  entgegenstehende  Hinderniss  zu  überwinden. 

Nach  H.XRRis'*)  sollen  Adhäsionen  zwischen  dem  Uterus  und  seiner  Nach- 
barschaft (namentlich  nach  fibersfandenen  Ovariotomien)  zuweilen  die  Contractionen 
des  Gebärorganes  sehr  erschweren. 

Depascirende  Processe  der  Mutter,  ein  schlechter  Ernährungszustand 
der  letzteren,  sowie  mangelhaft  entwickelte  Geburtstheile  bedingen  nie  das  Auf- 
treten der  Wehenschwäche ,  wie  von  mancher  Seite  gemeint  wird.  Ebensowenig 
kommt  sie  bei  dünnen  Gebärmutterwandungen  oder  bei  einer  Hyperämie  des 
Uterus  vor.  Psychische  Einflüsse  erzeugen  keine  Wehenschwäche. 

Die  Diagnose  der  Wehenschwäche  ist  nur  dann  zu  stellen,  wenn  die 
Mutter  oder  die  Frucht  in  Folge  der  nicht  ausgiebigen  Wehenthätigkeit  und  der 
Geburtsverzögerung  zu  Schaden  kommt. 

D  i  f  f e  r  e  n  t  i  a  l  d  i  a  g  n  0  8  e.  Nicht  zu  verwechseln  ist  die  Wehenschwäche 
mit  den  schwachen  Wehen,  mit  der  Wehenpause,  der  Wehenlosigkeit  und  Er- 
schöpfung oder  mit  der  Paralyse  des  Uterus 

Die  Wehen  pause  ist  ein  vollständiges  Cessiren  der  Uteruscontractionen, 
welches  verschieden  lange  Zeit  andauert  und  weder  für  die  Mutter  noch  fUr  die 
Frucht  mit  irgend  einem  Nachtheile  verbunden  ist.  Man  beobachtet  die  Wehen 
pausen,  welche  nur  im  Geburtsbeginne  vorkommen,  meist  bei  stehenden  Wässern. 
Eine  solche  Wehenpause  kann  1 — 2  Tage  andauern.  Seltener  stellt  sie  sich  nach 
abgeflossenen  Wässern  ein.  Während  dieser  Zeit  verhält  sich  das  Weib  wie  «ine 
Schwangere. 

Die  Wehenlosigkeit  ist  eine  pathologische  Wehenpause,  im  weiteren 
Geburtsverlaufe  nach  abgeflossenen  Wässern  eine  Erschöpfung  des  Uterus. 
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Sie  ist    die    Folge    einer    feberanstrengung    des    Muskels,    wenn  du  IliDdt! 
welches    sich    dem    Austritte    der    Frucht    entgegenstellt    (ä;i  "    '  n^ 

ungünstige  Fruchtlage  oder  Einstellung  des  Kopfes,  ein  grosses  i  .1.  o.f, 

ein  untlberwindliches  oder  schwer  zu  überwindendes  ist.  Es  kann  aber  amb  jed*« 
Ilinderniss  fehlen  und  die  Wehenschwäcbe  blos  durch  ein  acutes  AllgemeinleidcB 
der  Mutter,  namentlich  durch  ein  bereits  vor  der  Geburt  auflgebrochcDes  Puer- 
peralfieber hervorgerufen  sein.  Diese  Erschüpfiiug  kann  eine  verschieden  Uns 
andauernde,  vorübergehende  oder  eiue  anhaltende  sein.  Ira  letzteren  Falle  ftllt  »ir 
mit  der  Paralyse  des  Uterus  zusammen. 

Unter  Umständeji  ist  die  Wehenlosigkeit  kttnstlicli  herbeigefllhrt.  Win! 
z.  B.  im  Verlaufe  der  Geburt  die  Zange  angelegt,  werden  mit  derselben  t<r- 
gebliche  Extractionsversuche  gemacht  und  wird  das  Instrument  wieder  abgetcft. 
ohne  dass  die  Geburt  beendet  werden  konnte,  so  wird  die  Wehenthätigkeit  danend 
gestört.  Es   folgt  darauf  eine  vollständige  Wehenlosigkeit. 

Coniplicationen.  Die  Wehenschwitche  ist  hüutig  mit  einer  abna 
Sohmerzhaftigkeit  der  Contractionen  coraplicirt. 

Die    Prognose    für    die    Mutter    und    Frucht    wird    durch 
Wehenschwfiche  immer  getrübt. 

Die  Gefahr  für    die    Mutter  liegt  in  der  gewi^hnli'!  '--n  Er- 

schöpfung, wenn  der  Zustand  längere  Zeit  .andauert.  Aussezdem   i     :  <■  Wan- 

düngen  des  weichen  Geburtsrohres  durch  den  starken ,  lange  andauernden  Druck 
von  Seite  der  Frucht.  Nicht  so  selten  steigt  im  Verlaufe  solcher  verziigertw 
Geburten  die  Temperatur  und  Pulsfrequenz  über  die  Norm.  Ein  Moment  der 
Gefahr  ftlr  die  Mutter  liegt  fernerhin   in  dem  Umstände,  dass  die  niiv.  ■-* 

entstehenden  Druckverletzungen  späterhin    im    Puerperium    Anlnss    zu  la- 

matisehen  oder  infeetiösen  Erkrankung  geben  können.  Namentlich  beeiiiliiiiit 
wird  die  Prognose  durch  die  Geburtszeit.  Im  Geburtsbeginn  ist  die  Prognuie 
gewöhnlich  günstiger  als  später.  Am  ungünstigsten  ist  sie  nach  Austritt  Att 
Frucht,  weil,  wenn  die  Wehenschwäche  da  nicht  binnen  der  kürzesten  Zeit  bekJapft 
wird,  sich  die  Mutter  innerhalb  wenigen  Minuten  verblutet.  Bei  gleichzeitiger  GcfCB- 
wart  eines  acuten  Leidens  stellt  sich  die  Wehenschwäche  bald  unch  AbflnM  der 
W&sser  ein  und  verschlechtert  die  Prognose  in  hohem  Masse. 

Die  Prognose  für  die  Frucht  wird  insofern  ungünstig,  aU  da< 
Leben  der  Frucht  durch  die  Verzögerung  der  Geburt  bedroht  wird.  Der  Cttt- 
austauseh  zwischen  dem  totalen  und  mütterlichen  Blute  wird  behindert  oder  aaf- 
gehoben,  so  dass  die  Frucht  nicht  selten  aspliyktisch  oder  gar  todt  geboren  winl 

Therapie.  Die  Aufgabe  der  Behandlung  liegt  darin,  die  Weben- 
tbätigkeit  möglichst  anzuregen  oder,  wenn  es  die  Verbältnisse  gestatten,  £• 
Geburt  künstlich  zu  beenden,  um  die  Mutter  sowie  die  Frucht  aus  den  erwAbnln 
Gefahren  zu  erretten.  Die  Behandlung  ist  eine  rerschiedene ,  je  nach  lUr 
Geburtszeit. 

Bei  bereits  oder  nahezu  verstrichenem  Mutterrauoi 
reiche  man  Seeale  cornutum,  das  Mutterkorn,  da  durch  die 
die  Wehenthätigkeit  sehr  energisch  angeregt  wird.  Die  Wirkung  dieses  Mitt< 
beruht  nach  Werxich's*'^  Untersuchungen  auf  einer  Herabsetzung  dea  Vwtn- 
tonus  und  demgemäss  stärkerer  Füllung  sowie  gleichzeitiger  Leere  der  Arterie». 
Der  Uterus  und  seine  Innervationscentren  werden  anämisch  und  dadurch  die  Con- 
tractionen energischer  und  andauernder.  Die  Uteruscontractionon  werden  energischer, 
dauern  länger  an  und  dem  zu  Folge  wird  eben  dieser  Zustand  beseitigt,  den 
beseitigt  zu  haben  wünscht.  Das  Seeale  cornutum  oder  da«  aus  ihm  gewoaa 
noch  kräftiger  wirkende  Ergotin  regt  die  Wehenthätigkeit  energisch  an.  »«f 
durch  das  etwa  entgegenstehende  Hindemiss  —  das  enge  Becken,  die  ungtlBstip 
Einstellung  des  Kopfes  u.  d.  m.  —  tiberwunden  wird  und  die  Geburt  ihr  Enii 
findet.  Der  Frucht  schadet  das  Mutterkorn  oder  die  aus  ihm  gewonaeniB 
^wirksamen    Präparate,    wenn   die    Darreichung    bei    verstrichenem    oder    nalMa 
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verstrichenem  MuttemiuiKie  erfolgt,  crfabriingsgemäss  nicht.  Wühl  gescliieht  es  nicht 
selten ,  dass  bei  solchen  schweren ,  lange  andauernileu  Geburten ,  bei  denen 
das  Mutterkorn  behufs  rascherer  Geburtsbeendigrung  gegeben  wurde ,  die  Frucht 
todt  geboren  wird,  doch  ist  in  diesen  Fällen  der  Tod  der  Frucht  nicht  auf 
Rechnung  des  Ergolins,  sondern  auf  jene  des  entgegengestandenen  Hindernisses, 
des  engen  Beckens  u.  d.  m. ,  welches  die  (ieburt  verzögerte,  zu  setzen.  Reicht 
mau  lUJter  solchen  rniständen  kein  f^rgotin ,  so  geht  die  Frucht  auch  zu  Grunde 
aber  ohne  rasche  Geburtsbeendignng.  Man  kann  das  Secalf  conuitiint  als  Pulver 
(ü'4  pro  Dosis,  2 — 3  Pulver  in  '  ^sttlndigen  ZwischenrÄumen)  oder  als  lufusum 
(2*0 — 4-0  auf  1500  mit  15-0 — 20'0  Si/riip  .it'nijil.,  in  der  Menge  eines  Ess- 
ISffek  alle  5  — 10  Minuten)  reichen. 

Zweckmässiger  jedoch  giebt  man  es  als  Ergotin,  welches  kräftiger  wirkt, 
und  verbindet  es  mit  der  Tinctura  Cinnnmomx ,  da  letztere  selbst  eine  leichte 
wehenerregende  Wirkung  besitzt.  (Ergot,  1*5,  Tinct,  Ciimam.  20-0,  1  Caffeelöffel 
in  1  Esslöflel  Wasser.i  1 — 2  Dosen  innerhalb  10 — 15  Minuten  genügen,  um  die 
Wehenthütigkeit  kräftig  anzuregen.  8cheli,knbeeo  '-")  empfiehlt  die  Darreichung 
des  Ergotins  in  GeLitinlamellen ,  von  denen  jede  1  [^Ctm.  gross,  Ol  P'rgotin 
enthält.  Am  raschesten,  sichersten  und  kräftigsten,  wenn  auch  nicht  bei  hyper- 
sensiblen Kreissenden  anwendbar,  wirkt  das  Ergotin  in  subcutaner  Injection.  Tm 
den  umschriebenen  Entzündungen  und  Vereiterungen  des  subcutanen  Bindegewebes, 
die  sich  so  genie  nach  subcutanen  [njeetiouen  des  gewöhnliehen  Ergotins  der 
Phannacopoe  einzustellen  pflegen,  auszuweichen,  ist  das  WERXicu'sche "')  Präparat 
zu  benützen  und  darauf  zu  achten ,  dass  der  Einstich  nicht  oberflächlich  gemaclit 
werde.  Bekanntlich  verliert  das  Si'cale  conuUum,  ebensowojil  als  das  Ergotin, 
nach  nicht  langer  Zeit  seine  Wirksamkeit.  Um  das  Präparat  haltbar  zu  machen, 
setze  man  demselben  nach  MooRRtrr ")  etwas  Benzogpulver  zu.  Dieses  Ergotin- 
präparat  behält ,  wie  ich  dies  bestätigen  kann ,  seine  Wirksamkeit  durch  4  —  5 
Monate  hindurch.  Ich  mache  lujectionen  mit  einer  Lösung  von  3  Gramm 
WKBXiCHschem  Ergotin  auf  IJ  Gramm  ^/j.  (/extillat  mit  einem  Zusätze  von 
15  Milligramm  Benzoepulver.  Eine  Spritze  voll  dieses  Gemenges  (daher  etwa  0'2 
Ergotin)  genügt  in  der  Regel.  Wenn  nöthig,  wird  die  Injection  nach  15 — 3<i 
Minuten  repetirt.  Das  in  der  neuesten  Zeit  warm  empfohlene  Ergolinum 
cryntaUitifilinn  dtfafisatum  sowie  die  Sklerotinsäure '")  haben  sich  mir  nicht 
bewälirt. 

Sehr  wirksam  erweist  sich  auch  um  diese  Zeit  der  Geburt  der  Gebrauch 
des  warmen  Vollbades  von  2s — 29°  R.,  in  welchem  die  Kreissende  20  bis 
30  Minuten  zu  verweilen  hat.  Man  kann  es  auch  mit  dem  Ergotin  verbinden.  Nach 
gemachter  subcutaner  Injection  kommt  die  Kreissende  in  das  warme  Wasser, 
welches  ihr  bis  zum  Halse  zu  reichen  bat  und  dessen  Temperatur  durch  Nach- 
gieseen  auf  gleicher  Höhe  zu  erh.iifen  ist.  Contraindicirt  ist  das  warme  Wasser 
dann  ,  wenn  gleichzeitig  eine  acute  fieberhafte  Krankhejt  besteht. 

Reibungen  des  l'terusgrundes  mit  der  Hand  vermögen  wohl 
momentan,  doch  nicht  dauernd ,  die  bestehende  Wehe  zu  steigern.  Es  ist  daher 
recht  zweckmässig,  wenn  man  nach  gemachter  subcutaner  Ergotininjection,  sobald 
sich  Wehen  einstellen ,  den  Iternsgnmd  reibt ,  für  sich  allein  jedoch  sind  die 
Reibungen  nicht  im  Stande,   die  Wehenschwäche  zu  bekämpfen. 

Die  wichtigste  therapeutische  Maassregel  bleibt  aber  stets  die  künst- 
liche Beendigung  der  Geburt,  vorausgesetzt  jedoch ,  dass  es  die  Ver- 
liältnisse  erlauben. 

In  den  früheren  Stadien  der  Geburt  bei  nur  wenig  er- 
öffnetem oder  vielleicht  gar  noch  geschlossenem  Muttermunde 
ist  von  der  Darreichung  des  Ergotins  aus  leicht  begreiflichen  Gründen  keine  Rede. 
Man  mOsste,  um  die  Geburt  allein  nur  mittelst  des  genannten  Mittels  zu  Ende  zu 
bringen ,  dem  Organismus  so  viel  des  giftigen  Stoffes  einverleiben ,  dass  man  da- 
ilnreb  gewiss  eine  nicht  gleichgilige  Intoxicatiou  herbeiführen  würde. 


Um  diese  Zeit  kann  man    geringere   Grade    der  Wehenschw 
Darreichung  von  Wein,  Bier,  heisser  Weinsuppen  u.  il  xOB' 

bekämpfen.  Reicht  dies  nicht  ans,  so  lasse  man  die  Kreissende  ein  varme« 
Vollbad  nehmen,  welches  sich  auch  nm  diese  Zeit  als  wirksam  erweist.  NVeoo 
nöthig,  lasse  man  das  Bad  wiederholen. 

Nicht  gering  ist  die    Z.ilil    der  innerlichen  Mittel ,    welche  angeblich  die 
Wehenseliwäche  zn  bekämpfen  vermögen. 

Der  Borax    erfreut   sici    bis    heute  noch  im  Laicnpublikum  Aea  Rufes, 
die  Wehen  zu  befördern.  Da  er,  wenn  seine  Wirksamkeit  auch  eine  »ehr  iweifcl- 
hafte  ist ,  wenigstens  unschuldig  ist ,  so  kann  man ,    wenn  ein  wehenbefÖrdemdH 
Mittel  von  der  Kreissenden  verlangt  wird,  eine  stricte  Indication  aber  hiiriu  nieht  | 
vorliegt,    denselben     darreichen.     Man  gebe    ihn  zu  0*8  pro  Dosis  in  Pulverfiinn  ' 
alle  halbe  Stunden. 

Wenig  wirksam  ist  der  Ctimpher,    der   Überdies  seines  unangenehan, 
Geruches  wegen  schwer  genommen  wird. 

Vollständig  unwirksam  sind  das  Opi  um,  das  .M  orph  iu in  ,  <!      '"  '    rat) 
bydrat  und  das  Chinin, 2°)  Allerdings  macht  es  zuweilen  den  Hin;.  obj 

diese  Mittel   die  früher    unaiisgiebigen    Wehen    verstärken    würden,    doch    berok] 
dies  nur  auf  folgender  Täuschung.     Sind    ausser    der  Wehenschwttche  die  Webaj 
noch  abnorm  schmerzhaft  so  lindert  oder  behebt  das  Opium ,  das  Morphium  od«  1 
das  Chloralhydrat  diesen  Schmerz.  Die  des  Schmerzes  wegen  früher  niüLt  in  AikJ 
Wendung  gekommene  Bauthpresse  kommt  nun  in  Action,  wodurch   der  (^rebiirtiart^^ 
wenigstens  um  etwas  vorschreitet    und    eine    Regulirnng  der  Wehen   vorgtUoflit 
wird.     Das  Chinin  erweist   sich  dann  als  scheinbar  wirksam,    wenn  wahrend  Ar» 
Kreissens  ein  heftiges  Fieber  besteht.  Die  Temperatur  fällt  ab,    das  Fiob«r  Unt 
nach  und  nicht  selten  werden  im  gleichen  Verhältnisse  die  Wehen  spontan  kräftiger 
und  folgen  einander  rascher,  aber  nicht  in  Folge  des  Chinins,    sondern   in  Folgr 
des  Fiebernachlasse». 

Das  ('< leiclie,  was  vom  Opium  und  Morphium  gesagt  wurde ,  gilt  nahen  I 
auch  von  der  Cannafiis  indica,  die  Chrlsti.so.N  und  SiHPs50N  *')  zn  «ngfßlif 
1  Tbeelölfel  der  Tinctur  oder  0-25 — 0-hO  Gramm  des  Extractes,    '/, — ",Bt(Uiilli«li 
empfehlen.     Wie  Spiegelberh  »')  ganz  richtig  bemerkt,    dilrfte  dies  Mittel  wohl  j 
nur  als  „Nervinum"  wirken. 

Long"')  schreibt  dem    Viscum  all» um  eine  wehenerrogende  Wirkuo;; | 
zu.  Er  giebt  es  als  Tinctur,  als  Ertract.  j/uvl.  und  als  Infusum. 

Aber  noch  andere,  viel  gefährlichere  Mittel,  wie  das  A tropin  und  die 
Digitalis  "**),   mussten    es    sich    gefallen    lassen,    als    wehenb«in>rdcrndo   Mittel, 
zu  figuriren. 

In  neuester  Zeit    wurde  das   Pilocarpin^'),    subcutan    applicirt, 
wehenverstärkendes  Mittel  anempfohlen.     Genauere    mit   diesem  Mittel  an(; 
Versuche  ergaben  jedoch,  .dass  es  nicht  in  der  erwarteten  Weise  wirkt.  P.  MCi 
bemerkt  ganz  richtig,  das  Pilocarpin  wirke  nicht  anders,  als  wie  eine  »nbrittaae  ; 
Injection    mit    destillirtem    Wasser.      In     Folge    des    durch    den    flautstieh    nni 
die  Injection    hervorgerufenen    Reizes    werde   auf   reflectorischem   Wege  eine  vor- 
übergehende   Iteruscontraction    hervorgerufen.     Der    intensiven     und     raacb   «af- 
)retenden  Intoxicationserscheinungen  wegen    ist    überdies  grosse  Vorsicht  gebotn-| 

Vollständig  unwirksam  ist  die  früher  übliche,  jetzt  nahezu  glnzlieh  va- 
geesene  Methode   die    Wehen    durch    An ft ropfen   von   Aether,    Spir^| 
tnosen  u.  d.  m.  auf  den  nackten  Unterleib  zu  verstärken. 

Das  Gleiche  lässt  sich  von  dem  Expressionsverfahren  Kristf;' 
sagen ,  der  s.  g.  Entbindung   durch   Druck   statt   durch    Zog, 
folgende    Weise   vorgenommen    wird.      Nachdem    die    Frau    die    RttckenU^   «o-j 
genommen,     nähert    man    den    Uterus   möglichst    der    vorderen    Bauehwüd 
streicht    die    etwa    auf   ihm    liegenden    Darmschlingen  bei  Seite.      Ilieruif 
man  den  Fundim  uteri   mit  beiden  Händen    so,    daas    die   Daum«a    die  vwdin 
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dte  aiDgreifen  and  die  mit  dem  l'terusrande  nach  dem  Becken  hin  gerichteten 
Hände  die  hintere  Fläche  des  Organes  möglichst  weit  umgreifen.  Zuerst  reibt 
m«n  die  Bauchdecken  vor  der  erfassfen  Stelle  sanft  gegen  den  Uterus  und  geht 
dann  zu  einem  allmillig  verstärkten  Drucke  nach  unten  über,  der  5  bis  8  Secunden 
dauert  und  wie  die  Welie  nach  und  nach  wieder  abnimmt.  Nach  einer  Pause 
Ton  '  a — A  Minuten  beginnt  man  den  Druck  an  einer  anderen  Stelle  in  der- 
selben Art  und  wiederholt  die  Compression  je  nach  Bedllrfniss  1 — 40mal.  In 
schwierigen  Fällen  macht  man  nach  10 — 15  Compressionen  eine  Pause  von 
10 — 15  Minuten.  Diese  Manipulation  wirkt  nicht  anders  als  mit  der  Hand  vor- 
genommene Frictionen  des  Ulerusgrundes.  Bei  nicht  ausreichender  oder  gar 
fehlender  Wehenthätigkeit  ist  man  mittelst  des  KRiSTELLER'schen  Verfahrens  nicht 
im  .Stande,  die  Geburt  zu  beenden.  Dasselbe  gilt,  wenn  der  austretenden  Frucht 
ein  Hinderniss  gegenüber  steht. 

Ebensowenig  wirksam,  besser  gesagt  ganz  unwirksam,  ist  das  St.OAN'sche  '") 
Verfahren  bei  der  Wehenschwäche.  Sloan  empfiehlt  Druck  auf  den  Fundus  ittei'i 
mit  der  Hand  oder  mittelst  einer  Bandage. 

Gleich  unnütz  ist  die  Rectificirung  der  Lage  des  Uterus, 
damit  die  Achse  des  letzteren  mit  jener  des  Beckens  zusammen- 
falle. Diese  Lageverbesserung  wird  durch  Aenderung  der  Position  und  Lage 
der  Kreissenden,  eventuell  durch  eine  Fixinjng  der  Gebärmutter  mittelst  einer 
Bauchbinde  vorgenommen. 

Die  Irrigation  der  Scheide  mit  warmem  oder  heissem 
Wasser  ist  gänzlich  unwirksam.  Von  einer  Beseitigung  der  Wehensehwächo  ist 
keine  Rede,  man  kann  mittelst  dieses  Verfahrens  nicht  einmal  schwache  Wehen 
verstärken. 

Die  Tamponade  der  Scheide  (zumeist  mittelst  des  Kolpeuryntera 
vorgenommen)  nutzt  ebensowenig  wie  die  Vaginaldouche ,  bel.tstigt  aber  die  Frau 
noch  mehr.    Sie  darf  daher  nie  vorgenommen  werden. 

Das  Einlegen  und  Liegenlassen  eines  elastischen  Catheters 
zwischen  Uterus  und  Frucht,  die  s.  g.  Cathfteriaatio  uteri  nach 
Valbnta  '•'")  darf  nie  vorgenommen  werden.  Die  Schleimhaut  des  Uterus  wird  durch 
dieses  Verfahren  nicht  unerheblich  verletzt,  ausserdem  liegt  die  Gefahr,  eine  Infection 
herbeizuführen,  zu  nahe.    Abgesehen  davon  ist  das  Verfahren  kein  sicher  wirkendes. 

Dilatationen  des  Muttermundes,  mögen  sie  manuel  oder  mittelst 
eines  Instrumentes  (nach  Spiegelbkrg  '*)  mittelst  der  TAKXiER'schen  oder 
BAHSKs'schen  Gummiblase)  vorgenommen  werden,  sind  direct  schädlich.  Das  untere 
üterinsegment  wird  gezerrt  und  gereizt  und  dadurch  die  Action  der  Wehen  noch 
mehr  und  dazu  dauernd  herabgesetzt. 

Die  blutigen  Incisionen  des  Muttermundes  sind  nicht  blos 
unnUtz,  sondern  ausserdem  noch  unter  Umständen  sehr  gefährlich.  Fehlt  der  Druck 
auf  die  Frucht  von  oben  her,  von  Seite  des  Ffindu.i  uteri,  so  ist  es  vollständig 
überflüssig,  den  Muttermund  blutig  zu  erweitem,  denn  die  Frucht  kann  trotzdem 
nicht  tiefer  her.Hbtreten.  Es  liegt  aber  die  Gefahr  nahe,  dass  bei  späterhin  ein- 
tretender Verdünnung  des  Cervix ,  wenn  die  Wehen  weiterhin  kräftiger  werden, 
sich  der  Schnitt  nach  oben  hin  verlängert  und  eine  Ruptur  des  Uterus  herbeigeführt 
wird.  Ueberdies  wird  durch  die  gemachten  Incisionen  die  Gefahr  einer  späteren 
septischen  Infection  noch  gesteigert. 

Das  Sprengen  der  Fruchtblase  kommt  nicht  in  Betracht,  da  bei 
stehenden  Wässern  ohnehin  keine  Rede  von  einer  Wehenschwäche  ist. 

Unverlässlich  ist  die  neuerdings  wieder  empfohlene  Anwendung  der 
Elektricität.  Mc.  Rae*")  legt  die  eine  Elektrode  des  galvanischen  Stromes 
in  Form  einer  grossen  Platte  auf  den  Unterleib,  die  andere  kleinere  auf  das  Perineum. 

Das  s.  g,  Accoii  c/irmcnt  forci,  die  gewaltsame  Entbin- 
dung bei  wenig  erweitertem  Muttermunde,  ist  wegen  der  begleitenden 
Gefabren  fttr  Mutter  und  Frucht  entschieden  zu  verwerfen. 
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Zu  starke  Wehen  giebt  es  nicht.  Je  kräftiger  die  Wehen  bei  mit' 
tnalein  Geburtsverlaufe  sind ,  desto  günstiger  ist  dies  fUr  die  Mutter ,  da  in  il«m 
Falle  die  Geburt  rasch  beendet  wird.  Das  Gleicite  gilt  für  die  Frucht,  lU  Jwm, 
je  kürzere  Zeit  der  Austreibimgsact  dauert,  desto  weniger  leidet.  In  der  Regd 
steht  die  Intensität  der  Wehen  im  geraden  Verhältnisse  zur  GrOsse  des  enlgi^eDr 
stehenden  Hindernisses.  Intensive  Wehen  beobachtet  man  dalier  in  der  Regel  bei 
Gegenwart  eines  engen  Beckens.  Sie  sind  das  einzige  natürliche  Mittel  dieMt 
Hindemiss  zu  überwinden  und  daher  physiologisch.  Wühl  kann  äM»  «ntfex^- 
stehende  Hindemiss  unüberwindlich  sein,  so  dass  die  Gebnrt  nicht  ihr  spontaor* 
Ende  zu  finden  vermag ,  aber  in  dem  Falle  ist  das  Hindemiss  das  patliol>)j^8ch» 
Moment  und  nicht  die  normal  gesteigerte  Wehe.  Bis  vor  Kurzem  meinte  man,  im 
eine  gewisse  Form  des  engen  Beckens,  das  rachitische  nämlich,  8tcts  mit  aboons 
starken  Wehen  complicirt  sei.  Diese  Auffassung  ist  eine  irrige ,  denn  die  \'et- 
Stärkung  der  Wehen  ist  bei  dieser  Form  des  engen  Beckens,  ebenso  wie  bei  den 
engen  Becken  anderer  Art  nur  eine  Folge  des  behinderten  Austritten  der  Frucht 
Jene  Zustünde,  die  von  Manchen  als  zu  starke  Wehen  bezeichnet  werden,  atod 
häufig  nichts  Anderes  als  normale ,  kräftige  Contractionen  mit  erhöhten  Reflex- 
bewegungen von  Seite  der  Bauchmuskeln  und  des  Zwerchfelles.  Bei  hochgradiges 
Hindernissen,  z.  B.  beim  engen  Becken,  können  diese  erhöhten  RefJexbeweguBpea 
gefährlich  werden  und  eine  Erschöpfung  oder  gar  eine  Zerreissung  des  Uienu 
herbeiführen.  Unter  diesen  Umständen  muss  die  Mitwirkung  dieser  Muskeln  milMrt 
der  Chloroformnarkose  aufgehoben  werden.  Häufig  sind  die  s.  g.  zu  starken  W'clicn 
mit  einer  abnormen  Schmerzhaftigkeit  complicirt. 

Zu  schmerzhafte  Wehen.  Bei  diesen  Wehen  besteht  ein  Miasver- 
hältniss  zwischen  der  Contractionsstflrke  des  Muskels  nnd  dem  SehmerzgeMle. 
Zuweilen  stellen  sie  sich  schon  im  Geburtsbeginne  bei  noch  vorhandener  V*{rin*J- 
portion  ein.  Bei  diesen  abnormen  Wehen  reicht  der  Schmerz  bia  in  die  Webw- 
pause  hinein,  Ja  nicht  selten  über  letztere  hinaus  bis  zur  nächsten  Webe,  m  d*a 
der  Schmerz  ein  continuirlicher  wird. 

Aetiologie.  Dieses  pathologische  Verhalten  kann  durch  venciiiedew 
Umstände  bedingt  sein. 

Zuweilen  ist  das  Peritonenm,  dessen  Zerrungen  bei  den  normalen 
Contractionen  des  Uterus  nicht  gefühlt  werden,  ungewöhnlich  c  mpfi  u  dlicb. 
Wahrscheinlich  wird  diese  abnorme  Schmerzhaftigkeit  durch  von  trflher  her  nieh 
ttberstandenen  Perimetritiden  und  Pelvioperitonitiden  zurückgebliebene  Verdicknngea 
und  Adhäsionen  der  Serosa  bedingt.  Die  Zerrungen  des  PeritonealQbenoge« 
erzeugen  unter  diesen  Umständen  nothwendigerweise  Schmerzen,  welche  über  die 
Muskelcontraction  hinaus  andauern  müssen. 

Aehnlich  dürften  die  Verhältnisse  bei  dem  s.  g,  Rheumati»m»t 
uteri  sein ,  denn  wenn  derselbe  während  der  Geburt  eintritt ,  oder  von  dar 
Schwangerschaft  her  bis  in  die  Geburt  hinein  andauert,  so  werden  die  Weben 
gleichfalls  abnorm  schmerzhaft. 

Nicht  anders  dürfte  es  sich  bei  den  ungewöhnlich  schmerzhaften  Wehes, 
wie  sie  bei  relativer  Ueberfüllung  der  Fruchtblase  in  Folge  ein« 
Hydramnion,  in  Folge  von  Zwillingen  u.  dgl.  m.  nicht  selten  auftreten,  rerhalten. 
Auch  hier  wird  das  Peritonenm  und  mit  ihm  die  Muskelwand  zu  stark  aosgcdehot 
Die  abnorme  Schmerzliaftigkeit  lässt  demnach  sofort  nach ,  sobald  die  Fruchi- 
wässer  abrtiessen    und    die  Zerrung   der  Uteruswand  behoben  wird.     >'  !•« 

wird    hier    der    spontane  Abfluss    der   Wässer    durch    eine   bedeutend.-  .n« 

Resistenz  der  Eihäute  behindei-t. 

Auf  ein  ähnliches  Moment,  die  ungewöhnlich  starke,  partielle  ZecnaK 
der  Uteruswand,  dürfte  die  abnorm  schmerzhafte  Wehenthätigkeit  bei  Gegenwut 
von  Fibromyomen  zurückzuführen  sein.  Gi'SSEROW  ")  nimmt  an,  dass  ein  ^roam 
Theil  dieser  Tumoren  hauptsächlich  aus  glatter  Muskulatur  bestehe  und  dnlktr  fl 
den  Contractionen  des  Uterus  >ielleicht  theilnehme.  Wenn  aber  anok  die^e  AmuluM 
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ricbtig  sein  mag,  so  schlicsst  sie  damit  noch  immer  nicht  aus,  dass  durcli  die 
Gegenwart  grrosser  Fibromyome  —  denn  nur  auf  diese  kommt  es  hier  an  —  die 
normale  Wehenaction  gestört  wird. 

Bei  abnormen  Friiclit  lagen,  insbesondere  bei  Querlagen  bei 
engem  Becken,  wo  die  Fruchtwässer  bei  wenig  erweitertem  und  nicht  aus- 
gedehntem, unteren  Uterinsegmenfe  abfliessen,  üben  die  grossen  Fruchttheile 
(namentlich  der  Kopf)  einen  starken  Druck  auf  die  Muskelwand  aus  und  die  Wehe 
wird  abnorm  schmerzhaft.  Bei  bedeutend  erhöhtem  Drucke,  wie  er  namentlich  bei 
engem  Becken  und  gleichzeitig  bestehender  Schulterlage  wirkt,  können  selbst 
Blutextravasate  in  die  Muskulatur  erfolgen. 

Wahrscheinlich  als  blosses  Symptom  der  allgemeinen  Hyperilsthesie  dürften 
die  abnorm  schmerzhaften  Wehen  bei  Gegenwart  von  Krankheiten  des 
gesammten  Nervensystems  anzusehen  sein,  denn  man  beobachtet  sie  häufig 
bei  hysterischen  Individuen,  namentlich  solchen,  die  früher  an  dysmenorrhoischen 
Erscheinungen  litten.  Ein  Gleiches  findet  auch  bei  übermässiger  Erregung  der 
sensitiven  Nervensphäre  statt. 

Als  Theilerscheinung  eines  Allgcmeinleidens  endlich  sind 
die  abnorm  schmerzhaften  Wehen  bei  Gegenwart  einer  acuten  Krankheit  anzusehen. 
Dies  gilt  insbesondere  vom  Puerjjeraliieber.  Verläuft  letzteres  sehr  acut,  so  kann 
sich  der  Muskel  bereits  während  des  Kreissens  entzünden. 

Die  Wehenthätigkeit  selbst  wird  durch  die  abnorme  Schmerzhaftigkeit 
nicht  beeinträchtigt,  wohl  aber  entfilllt  die  unterstützende  Action  der  Bauchpresse, 
da  durch  sie  die  bestehenden  Schmerzen  gesteigert  werden.  Die  Frau  uuterlässt 
wegen  der  starken  Schmerzen  d;is  Mitpressen  und  dadurch  wird  der  Verlauf  der 
(ieburt  um  etwas  verzögert.  Zuweilen  erstreckt  sich  diese  abnorme  Scbmerzhaftig- 
keit  bis  in  das  Woclienbett  hinein ,  doch  ist  sie  in  dem  Falle  meist  eine  Theil- 
erscheinung des  Puerperalfiebers.  Nicht  so  selten  lässt  die  abnorme  Schmerz 
hafltigkeit  nach,  sobald  der  Kopf  tiefer  herabgetreten  ist. 

Complicationen.  Die  abnorm  schmerzhaften  Wehen  kommen  selten 
allein  für  sich  vor,  zumeist  besteht  gleichzeitig  Wehenscliwäche  oder  sind  die 
Wehen  schwach. 

Therapie.  Die  Behandlung  bat  den  Zweck,  die  abnorme  Schmerz- 
baftigkeit  zu  beseitigen.  Am  besten  gelingt  dies  mittelst  Anwendung  der  Wftnne 
und  dem  Gebrauche  der  Narkotica.  Sehr  wirksam  erweist  sich  ein  warmes  Voll- 
bad in  der  Dauer  von  '  .j  —  1  Stunde.  Es  leistet  namentlich  im  Geburtsbeginne 
sehr  gute  Dienste  und  wirkt  um  diese  Zeit  weniger  wehenbefördernd  als  vielmehr 
schmerzstillend.  Ausgezeichnet  wirkt  das  Opium,  zu  15 — 25  gtt.  Tincf.  oji.  simpl. 
in  das  Rectum  injicirt.  Wenn  nöthig,  wird  die  Einspritzung  wiederholt.  Ebenso 
bringen  auch  subcutane  Morphiuminjectionen  den  Schmerz  rasch  zum  Schwinden. 
Das  Gleiche  gilt  von  kleineren  Dosen  Chloralhydrat ,  2 — 3  Grm.  Chloralhydrat 
auf  150  Grm.  Wasser  mit  etwas  Syrupzusatz,  jede  halbe  Stunde  ein  Esslöffel  voll 
genommen,  bis  die  Schmerzen  aufgehört  haben.  Meist  genügen  hierzu  schon  3  bis 
4  Löffel.  Die  Kreissende  wird  dadurch  nicht  narkotisirt,  sondern  verliert  blos  die 
Schmerzen.  Ist  dieser  Moment  eingetreten,  so  setze  man  mit  dem  Medicamente  ans. 
Das  Chloralhydrat  kann  auch  zu  '  .. —  1  Grm.  per  Clysma  gegeben  werden.  Bei 
hochgradiger  Schmerzhaftigkeit  kann  man  auch  chloroformiren.  In  der  neuesten 
Zeit  empfiehlt  Ki.ikowitsch*-)  zur  Anästhesirung  ein  Gasgemenge  von  Stickstolf- 
oxydul  und  Sauerstoff.  Dieses  Gasgemenge  soll  den  Wehenschmerz  vollständig 
beheben,  ohne  das  Bewusstsein  aufzuheben ,  wodurch  der  Vorthoil  der  Action  der 
Bauchpresse  erhalten  bleibt.  Die  Anwendung  des  Mittels  soll  für  Mutter  und 
Frucht  vollkommen  ungef^lhrlich  sein  und  das  Mittel  selbst  den  Vortheil  bieten, 
diiss  es  während  der  Narkose  zu  keinem  Erregungsstadium  kommt  und  die  sonst 
sich  einstellenden  Folgezusf  ftnde ,  wie  Uebelkeit ,  Erbrechen ,  Dyspepsie ,  Kopf- 
schmerz u,  dgl.  m.  ausbleiben.  Vorderhand  ist  von  einer  praktischen  Verwerthung 
diese«    Vorschlages    keine    Rede,    denn    um    die    Narkose    vorzunehmen,    müssen 
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kostspielige  grosse  Apparate  da  sein,   die  unportabil  sind,  ausserdcni 
d»  der  Operateur    und    seine    Assistenten    in  einer  Kammer    unter  erl: 
drucke  befinden  etc. 

Selbstverstündlich  hat  man  Btets  die  EntstehungauTBache  zn  b<  ^  : 
darnach  erst  zu  handeln. 

Bei  Hysterie  leisten  Dunstbäder  aus  aromatiaclien  Kräutern   ■-■ 
doch  ist  man  häufig  gezwungen,  ausserdem  Narkotica  zu  geben.  Bei  rel.i  -f 

fUllung  der  Fnicbtblase  wirkt  der  künstliche  Blasensprung ,  sobald  sieb  der 
Muttermund  hinreichend  erweitert  hat  und  keine  Gegonanzeige  zum  Fniülitwu#cr- 
abflusse  vorliegt,  momentan  schmerzstillend.  Beim  Hheinnatibmu^i  uteri  gebe  fflu 
Diaphorctiea ,  warme  Bäder  und  Narkotica.  Gleichzeitig  bestehende  acute  Kruk- 
heiten  verbieten  den  Gebrauch  des  warmen  Badea.  Man  beschränke  sich  in  dem 
Falle  darauf,  Narkotica  und  säuerliche  Getränke  zu  geben.  Bei  bestelwadtm 
Puerperalfieber  reiche  man  ein  Drasticum  und  später  •/j — 1  Grm.  Chinin.  Mit  ikai 
Abfalle  des  Fiebers  lassen  die  Schmerzen  vorübergehend  nach.  Eine  abnonm 
Fruchtlage    imd    das    enge  Becken  verbietet  das  Sprengen  der  I'r  -«>,    hia 

begnüge  man  sich  mit  Narkoticis.   Die  beste  therapeutische  Maas-i  ibt  ab« 

immer,  ebenso  wie  bei  der  Wehenschwäche,  die  künstliche  Beendigung  der  GelMul 

Krampfwehen,  s.  g.  k  1  o u i s c h e  K r ä m p fe  (Contractionen  mit  nach- 
folgenden Relaxationen)  und  tonische  Krämpfe  (anhaltende  ContraciHtwa) 
giebt  es  am  Uterus  nicht. 

Der  Tetanuis  uteri,  der  höchste  Grad  de»  8.  g.  toniscliett 
Krampfes,  ist  ein  physiologischer  aber  irrigerwrisc  e» 
deuteter  Zustand.  Die  höchsten  Grade  dieser  Krämpfe  sind  lang  andaiicnrit, 
dem  entgegenstehenden  Geburtshindernisse  entsprechend  gesteigerte  ContnuttioiKB. 
Man  trifft  sie  daher  bei  engem  Becken  und  namentlich  bei  vorhandener  QnetU^ 
an,  da  der  Uterus  seine  Kraft  hier,  wenn  auch  oft  vergebens,  am  iuteodnt«!) 
steigern  muss,  um  sein  Contentum  auszutreiben.  Nie  aber  sieht  man  sie  M 
normalem  Becken  und  Längslageu  der  Frucht  mit  normalen  F.iustellungtn  «Ici 
Kopfes,  weil  die  Frucht  in  dem  Falle  einfach  ansgetrieben  wird.  Diese  CiNitnC' 
tionen  können  dem  Geburtshelfer  imgelegeii  sein ,  namentlich  wenn  er  mit  «Itr  i 
Hand  in  die  Uterushöhle  gelangen  will,  um  die  abnorme  Fruchtlage  zn  rectifidna, ' 
sie  können  auch  vergeblicii  sein  und  der  Utenis  kann  bei  seiner  Arbeit  eiorebm 
oder  paralytisch  werden ,  stets  aber  sind  sie  physiologisch.  Häutig  sind  sie  ak 
einer  abnormen  Schmerzhaftigkeit  oder  mit  Reflexbewegungen  von  Seile  ii«r 
Bauchmuskeln  und  des  Zwerchfelles  verbunden.  Zuweilen  bestehen  gleichnit^i 
Fieberbewegungen,  welche  von  einem  acuten  complicirenden  Leiden,  naaMiifitii | 
dem  Puerperalfieber,  herrühren,  ein  Zustand,  welcher  gleichfalls  irrig  gedentct 
Contr actio  inflamvintoria  spnstlra  genannt  wird. 

Häu6g  muss  man  bei  Querlagen  trachten,  diese  physiologischen,  kb«r 
hier  unbequemen ,  heftigen  Contractionen  zu  mildern.  Dan  zweckmäsaigste  Mi&ri 
hierzu  ist  nach  Fbäxkel  *^)  eine  subcutane  Injection  einer  Mischung  vor  MorplüsB 
und  Atropin,  und  zwar  pro  Dos.  15  Milligrm.  Morphium  auf  1  Milligrm.  AÜopoi 
Der  Injection  lässt  man  die  Chlorofornanarkose  folgen.  5 — 10  Minuten  apäter,  üd 
wenigen  Inhalationen  erschlafft  der  Uterus  und  die  Einführung  der  Hand  gelinil. 

Alle  anderen  Mittel  sind  unwirksam,  oder  wirken  zn  wenig  odt-jr  n 
spät,  oder  ist  ihre  Anwendung  geflihrlich.  Die  s.  g.  kraropfstillenden  Mittfl  niltKS 
nichts,  ebensowenig  kalte  oder  warme  Ueberschläge  anf  den  Uuterli 
reibungen  des  letzteren  mit  aromatischen  Mitteln.  Warme  Bäder 
Uteruacontractionen  nur  noch  mehr.  Mittelst  Venaesectionen  bis  zum  Ubnmadiii- 
eintritte  erschlafft  wohl  der  Uterus,  doch  sind  sie  zu  verwerfen  wegen  der  sehr 
bedeutenden,  nicht  gleichgiltigen  Blntentziehung,  Das  Opium  und  Morphium.  \m 
zur  vollständigen  Narkose  dargereicht,  erschlaffen  wohl  gleichfalls  A: 

.sind  so  grosse  Dosen    für    den  Organismus    nicht    gleichgiltig,    .i  •'«. 

der  gewünschte  Effect    nicht   rasch   genug   eintritt.    Cbloroform  nnd  Cblml- 
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bydrat  mindern  die  Contraclionen  des  Uterus  nicht ,  sie  belieben  blos  die  beglei- 
tenden Reflexbewegungen  von  Seite  der  Bauchmuskeln  und  des  Zwerchfelles. 

Mau  darf  aber  durchaus  nicht  meinen,  dass  dieser  s.  g.  Tetanus  uteri 
stets  einer  Medioation  bedürfe.  Sie  ist  nur  dann  angezeigt,  wenn  man  bei 
bestehender  Querlage,  wo  die  Natui-  das  Geburtshinderniss  nicht  zu  überwinden 
vermag,  die  Lage  der  Frucht  rectiliciren  muss.  In  allen  anderen  Füllen  dagegen, 
in  denen  man  die  Hoffnung  hegt  oder  gar  die  Gewissheit  hat,  dass  das  Geburts- 
hinderniss durch  eine  immens  gesteigerte  Wehenthätigkeit  Uberwunden  werden 
kajin,  ist  dieser  8,  g.  Tetanus  uteri  erwtlnscht  und  trachtet  man  sogar,  wenn  er 
nicht  spontan  eintritt,  ihn  durch  künstliche  Steigerung  der  Wehenthätigkeit,  wie 
durch  Bäder,  Ergotin  u.  dgl.  m.  herbeizuführen. 

Partielle  U  teruscontractionen ,  partielle  Krämpfe  der 
Gebärmutter  existiren  nicht.  Wegen  seines  verfilzten  Muskelgewebes  contrahirt 
sich  der  Uterus  immer  nur  in  seiner  Totalität.  Eine  alleinige  spastische  Zusammen- 
eiehung  des  äusseren  Muttermundes  kann  es  nicht  geben,  weil  die  Uteruswand 
auch  an  dieser  Stelle  aus  verfilztem  Gewebe  besteht  und  die  Querfasem 
nicht  die  Längsfaaern  überwiegen.  Der  s.  g.  Krampf  des  äusseren  Mutter- 
mundes ist  nichts  Anderes  als  ein  Zustand,  bei  welchem  der  Grund  des  Uterus 
noch  nicht  das  Uebergewicht  über  das  untere  Uteriasegment  gewonnen  und  den 
Torliegenden  Fruchttheil  (normalerweise  den  Kopf)  noch  nicht  genügend  herabgedrftngt 
bat.  Sobald  die  Wehen  kräftiger  werden,  eröffnet  der  Kopf  den  Muttermund  und 
der  8.  g.  Krampf  verschwindet  von  selbst.  Wie  bereits  erwähnt,  nützen  hier 
Incisionen  in  den  Muttermund  nicht,  da  der  Druck  von  ober  her  mangelt. 

Auch  die  s.  g.  partiellen  Uteruskrämpfe  in  der  Nacli- 
^eburtszeit,  die  spastischen  Stricturen  des  Uterus,  sind  keine 
Krämpfe  und  werden  nur  irrtbUmlich  für  solche  gehalten.  Wenn 
die  Frucht  ausgetreten  ist ,  die  Placenta  aber ,  weil  sie  angewachsen  ist  oder  zu 
fest  haftet,  sich  nicht  spontan  ablöst,  so  nimmt  der  Uterus  die  Form  einer  Sand- 
uhr an.  Das  schlaffe  untere  Uterinsegment  stellt  einen  umgekehrton  Trichter  dar, 
dessen  Spitze  nach  oben  sieht.  Der  Grund ,  in  welchem  die  Placenta  sitzt ,  ist 
breiter  und  in  der  Mitte  des  Uterus  erscheint  das  Lumen  des  Canales  aufgehoben, 
am  Sitze  der  s.  g.  Strictur.  Der  l'terusgmnd  contrahirt  sich  um  die  zurück- 
gebliebene Placenta.  Auch  das  Corpus  uteri  ist  zusammeugezogen ,  da  es  aber 
leer  ist,  so  legen  sich  seine  Innenwände  einander  an.  Das  untere  Segment  aber 
befindet  sich,  wie  nach  jeder  normalen  Geburt,  in  einem  Zustande  der  Subparalyse, 
es  Ist  erschlafft.  Die  s.  g.  Strictur  stellt  demnach  keine  pathologische  Erscheinung 
dar,  sondern  ist  das  normale  Verhalten  nach  der  Geburt.  Um  die  Placenta  zu 
entfernen,  muss  man  entweder  die  Uteruscontractionen  steigern,  damit  der  Grund 
das  Uebergewicht  über  den  Körper  erhalte  und  die  Placenta  durch  den  letzteren, 
welcher  contrahirt  ist,  durchtreibe,  oder  muss  man  die  Contractionen  des  Uterus 
insoweit  künstlich  herabsetzen ,  dass  man  mit  der  Hand  das  contrahirte  Corpus 
passiren  und  die  Placenta  aus  dem  Grunde  entfernen  kann.  Die  Therapie  ist 
demnach  das  Ergotin  oder  das  Morphium  mit  dem  Atropin. 

Eine  Anomalie,  welche  allerdings  nicht  häufig,  aber  immerhin  vereinzelt 
vorkommt,  sind  die  schmerzlosen  Wehen.  Man  beobachtet  sie  bei  Lähmungen 
in  Folge  von  Rückenraarkskrankheiten,  aber  auch  bei  gesunden  Frauen.  Letztere 
sind  meist  Mehrgebärende  mit  schlaffen,  ausgedehnten  Weichtheilen,  grossen  Becken 
und  massig  grossen  Früchten.  Praktische  Bedeutung  hat  diese  Anomalie  nicht. 
Für  die  Frucht  ist  sie  bedeutungslos. 

Literatur:  ')  Frankeuliäuser,  „Die  Nerven  der  Gebünnatter."  Jen»  1867. 
Vgl.  ansserdem  noch:  Jena'sche  Zeitschr.  ("Br  Med.  n.  Naturw.  I,  1864.  —  *)  Schlesinger 
und  Oser,  Stricker'«  Med.  Jalurbächer.  1872.  pag.  57.  Vgl.  ausserdem  noch :  Schlesinger, 
IWd.  1873.  pag-  1  und  ibid.  187-1.  pag.  1.  —  Goltz,  Pflüger's  Archiv.  IX,  pag.  552.  1874.  — 
Basch  und  Qofmaun,  Wiener  med.  Jahrbücher.  1377.  Nr.  4.  —  Cyon,  Pfliiger'a 
Archiv.  VIII,  pag.  349.  1873.  —  Röhrig,  Vi r oho w'a  Archiv.  Bd.  LXXVI,  pag  L  — 
•)  Splegcilberg,  M.  f.  G.  n.  F.    Bd.  XXIV ,    pag.  11    nnd   Lehrb,    der  Gebiirtsh.    2.  Antt. 
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pag.  120.  —  *)  Rein.  Pflöger's  Archiv.  Bd.  XXIII,  1880.  —  *)  Hippokrati».  A«ip>a 

TOD  Grimm-Lilieuhain.  Bd,  II,  pag.  268.  Gloggau  16.^7  d.  IH'M  —  ')  SpicgeUttc 

T^ebrb.  der  Geburtsh.  2.  Änfl.  pag.  120.    —    •)Brown-S^iiaard,  Jonni.  de  U  pbyilol.  il» 

l'honmie  et  des  animanx.    png.  99-    1858.    —    ')  Max  Runge,  Zeitgeh.  fUr  Ueb.  ood  Gjrt. 

Bd.  IV,  pag.  75.  • —  ')  Franken  hänser,  Archiv  lur  Gyn.  Bd  XIII,  pag.  353.  —  *)  Leopold, 

Archiv  für  G^•n.    Ed.  XI,    pag.  499.    —    '")  Hasse.    Zeitsehr.   für  Geb.  und  G*-n.    BtL  IT, 

pag.  1.  —   ")  Max  Runge.  Archiv  für  Gyn.  Bd.  XHI,  pag.  123.  —    ")  Poppel,  M.f.G. 

ti.  F.  Bd.  XXII,  pag.  1.  —  '*)  Duncan,  Obstetr.  Res.  pag.  299.  Edinburg  18ii8.  —  ")Jouli«, 

Traite  d'acc.  pag.  4-17.    —    '-)  Hennig,  Einlailungsschrift  inr  Feier  de«  'iöjähr.  B«*t«liru 

der  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  zu  Leipzig.  Leipzig  1879.  —  '")  Win  ekel,  „ijtadien  ft)i»f 

den  Stoffwechsel  bei  der  Geburt  und  im  Wochenbette  elc."'  pag.  55.  Rostock  18ti5.  —  ")K»lirrr, 

, Beitrage  etc.«    Bd.  11 ,    Hft.   1,    pag.   19,    1879.    —    '')  Schnitz«,    Vircbow's    Anü». 

iJd.  XXXVII,    pag.  149.     Vgl.    auch   desselben  Autors    „Der  Scheintml  NengehorABer".    }nt 

1671.  —  '•)  Schwartz,  ,Die  vorzeitigen  Athembewegungen  etc.*  Leipzig  1858. —  '*)Scb»lt, 

,Der  Geburtsmechdnismns  der  Kopfcndlagen.*'   Leipzig  1868.     Vgl.  auch  Wiener  Med.  PrtiM. 

18ti8  und  1869,  sowie  Archiv  ftir  Gyn.  Bd.  III  und  IV,    pag.  58  und  34     —    ")  Spiif«!- 

lierg,  1.  c.  pag.  124.  —  ")  Schttcking,  Contralbl.  für  Gyn.  p«g.  21.  1877-  —  Biaajiifi 

der  normalen  Wehentbätigkeit  vergleiche  noch  folgende  Schriften:  Laha,  Zur  U ccbutik  d« 

Geburt.  Marburg  1869  und  Berlin  1872.    Archiv  für  Gyn.  Bd.  I,  pag.  430;  Bd.  III,  pag  ]% 

Bd.  IV,  pag.  321  und  558.     „Die  Geburt  etc."  Cassel  1874  und  „Theorie  der  Gebort*  Bou 

1877.  —  Kneneke,  „Die  vier  Factoren  der  Geburt."  Berlin  18S9.  —  Kebrer,  „Beiinn  in 

vergl.  und  experiment.  Gebnrtsk."   Bd.  I,  Hl't.  1  und  2.  Giessen  1877.  —  Wenn  aach  tbcUvib* 

veraltet,    i.st  doch  das  Capitel  „Physiologie  der  Wehen*'   in   Riwisch'a  Gebartaknnds   Bd.  1 

])8g.  329.  Erlangen  1851  ,  eine  der  buston  einschlägigen  Arbeiten.  —  ")  Vgl.  Naass,  .VAkt 

Complication  von  Schwangerschaft  etc.  mit  Myomen".  Inang.-Dissert.  Halle  1872.  —  8  ü  - 

.,Bciträge    zur    Casnistik    der    mit    Uterasmyomen    complicirten    Geburten."    Inang 

Ro.stock  1870.    —    (»uaserow,   «Die  Neubildungen  de.s  Uterus."    Stuttgart  1S78.  pag.  iil. 

IV   Abschn.    von    Billroth's    „Handbuch    der    Frauenkrankheiten^,     —    K  lein  wkcbl«r. 

Prager  Med.  Wochenschr.   1882.  Nr.  9.  —  ")  Harris,  Amer.  .Tourn.  of  Obstetr.   1880  hü. 

pag.  487.  —  -')  Weruich,    Berliner  Beitr.  zur  Geb.    Bd.  III ,    png,  71.   —    ")  Seh  «IIa». 

berg.  Contralbl,   für  Gyn.  1876.  pag.  361.  —  '■)  Weruich,  1.  c.  —  ")  Monrrat,  laax 

de  Therap.   1877.  Nr.  8.    Centralbl.  für  Gyn.    1878.    pag.  65.    —    ")  Bezüglich  de«  Ergot« 

und    der    aus  ihm  gewonnenen,    augeblich    sehr  wirksamen  Präparate    vgl.  Tanr*i.   Arei. 

Tocolog     1877.    pag.  5.37.    —     Bnchheim,    Archiv  für  experiment    Palh.  III,    pag.  |.   —  | 

Zweifel,  Archiv  für  experiment.  Path.  IV,  pag.  387.  —  Dragendorf  f  n.  p,..t  -  i  -  ■■•Tlty, 

Archiv  für  experiment.  Path,  VI,  pag.  Iö3.  —  Buch  heim,  Berliner  klin,  Wi..  'ft. 

pag,  309.     -    Schmidts  Jahrbücher,  Bd  CLXIV,    pag.  11    nad   Bd.  CLXXll 

Labord,    Monvements    medic.     1878.    Nr,  13.    —    Dick,    Dissert   Inaug.     i 

Hermanides,    Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  42  und  43.  1880.    —    B.ui 

lür  Geb.  nnd  Gyn.  Bd.  III,  pag.  173  u.  «    w.  —    Nikitin,  „Ueber  die 

nnd  tberapentische  Verwerthuug  der  Sklerotinsäure  etc."    Inang -Dissert.   \> 

Kobert,  Centralbl.  für  (iyn,    1879.    pag.  235.    —    Fcljenreieh,  Eod    loc.  png    >te>    - 

'")  Bezüglich    des  Opiums,    Morphiums,    des    Chloralhydrates    und    des  Chinin«    al«    ««iio- 

befiirdernder  Mittel  vgl.  Schröder,  Lehrb.  der  Geb.  7.  AuH,    1882.    pag.  484.   —    Ltwi* 

Virg,  med.  Monthl.y.    1878.    Febr.    Centralbl.  für  Gyn.  1878,    pag  277.    —   Marlia,  V(A 

Presse  and  Circ.  1877.  Jan.     Centralbl,  filr  Gyn.  1877.  pag  38,  —  Wright,  Amar.  ivsn. 

of  Obstetr.   1879.    pag.  659,    —    Easely,    Virg,  med.  Monthly.    Juli   1876    and    anaerdta 

Schmidt's  Jahrbücher.  Bd.  CLIX,  pag.  49.  —    °')  Christison  nnd  Simpson,  cilirl  v>« 

Spiegelberg,  Lehrb,  der  Geb.  2.  Aufl.    1881.    pag.  384.    —    *')  Long.    Lottisriüe  Ktd. 

Newg.  1878,  März  16.    Centralbl.  für  Gyn.   1878,  pag.  276.  —  »^  Dickinson,  Trom*«««. 

Lasegne,  citirt  von  Spiegelberg    am   angef.  Orte.    —    *')  Die  Literatur  über  das  Pil» 

carpin  als  wehenerrc-gendes  und  wehen  verstärkendes  Mittel  ist  zu  m-  " 

hier  in  extenso  angeführt  werden  könnte.    Mau  findet  sie  im  Central 

nnd  in  Schmidt's  Jahrbücher.  Bd.  CLXXVIII,  pag.  272   nad  Bd.  t:L.'v.v.M.   , 

ausserdem  noch  die  Literatnrangaben  bei  Artikel  „Frühgeburt",    —    '  )  P.  M  > 

für  Gyn.  Bd.  XIII.  pag.  456,  —  ")  KriKteller,  M.  f,  G.  u.  F,  Bd.  XXIX,   j...^.  .,,,     ..^ 

ausserdem  noch:    Ploss,    Zeitsehr.  für  Med.,  Chir.  u.  Geb.  Bd,  VI,    Hft    3  n.  4.   1867.    — 

Breisky,  Correapondenzbl    für  Schweizer  Aerzte.   1875.  Nr.  5.    —    B  i  d  .1  ■•  r     •/.,,i,.-\,-    trr 

Geb.  u.  Gyn.  Bd.  II  u.  III,    pag.  267  u.  5!4l     —    "•)  Sloan,  Glasgowei 

Mai,  Centralbl.  für  Gj-n.  1879.  pag,  501.  —  ")  Valenta,  „Die  Oathctei 

1871.  —  "•)  Spiegelberg,  1.  c.  pag.  382.    Vgl.   ans.serdem    die  Literat  tm  itm 

Artikel  .Dilatatorien".  —  •")  Mc.  Rae,  Obstetr.  Jonrn.  of  Great  Brit.  l  .    480   - 

Gnsserow,  I.  c    pag.  128.  —  ")  Klikowitach,  Archiv  f8r  Gyn.  Md.  X'VIJI,  Hit  I 

81.  —  ")  Frankel,  Archiv  für  Gyn.  BJ.  VII,  pag.  .376.  ~,     .       ... 

'   °  Kl«  inwkcblec 

Weilbach  in  der  Provinz  Nassau ,  20  Minuten  von  <ier  Kiflwihilmitithf 

Bnbeiin,    137  Meter   hoch,    in  geschützter  Lage,    am   sfldlicben  Abluuig«  it* 

nusgebirges ,    hat  eine  schwache  Icalte  Schwefelquelle,  welche  sieb  dureli  dei 
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ehalt    an    kohlensauren    Alkalien    nnd    Chlornatrium    auszeichnet.     Das   Wasser 
enthUlt  in  1000  Theilen  1-063  feste  Bestandtheile,  darnnter: 

Chlornati-ium 0-271 

Kohlensaures  Natron 0*287 

Chlorkalium (1-027 

Scliwefeisaures  Kali 0'038 

Kohlensaurer  Kalk 0187 

Kohlensaures  Lithion 0*0005 

ferner  Schwefelwasserstoff 5*08 

Kohlensaure 262-01 

Das  Wasser  wird  vorzugsweise  getrunken ,  regt  dabei  in  massiger  Gabe 
Thätigkeit  des  Magens  und  Darmcanales  an  nnd  fordert  die  Absonderung  der 
Ueimhüute.  Die  Indicationen  für  den  Gebranch  der  Weilbacher  Schwefelquelle 
umfassen  daher  Störungen  der  Digestion,  chronische  Abdominalstasen,  Hämorrhoidal- 
leiden ,  hyperämische  Schwellung  der  Leber  und  anderseits  chronische  Catarrhe 
der  Reapirationsorgane,  des  Larynx,  der  Bronchien  und  des  Pharynx.  Die  Inha- 
lation des  Schwefelwasserstoffes  werden  in  den  Über  der  Quelle  errichteten  Pavillons 
vorgenommen.  Ausser  der  Schwefelquelle  wird  noch  eine  Natrun-Lithiouquelle  zum 
Trinken  benutzt.  Dieselbe  ist  dem  Selterswasser  ähnlich  und  enthält  in  1000  Theilen 
4*338  feste  Bestandtheile,  darunter: 

I                           Doppeltkohlensaures  Natron 
Chloruatrium 
Schwefelsaures  Natron  . 
Doppeltkohlensaures  Lithion 
Doppeltkohlensaure  Magnesia  . 
Doppeitkühleusaurer  Kalk  . 


1-35« 

1-258 

0-223 

00093 

0-110 

U140 

In   der  Badeanstalt    sind  Einrichtungen   fllr  Schwefel-   und  Wasserbäder. 

K. 

Weingeist,  s.  „Alkohol",  I,  pag,  180. 

Weinkrampf,  s.  „Hysterie",  VH,  pag.  74. 

Weinsäure,  s.  „Säuren",  (PflanzensAuren),  XI,  pag.  613. 

Weinstein,  s.  „Kaliumpräparate",  VII,  pag.  328. 


Weissenborg  (in  balneologiacher  Hinsicht).  Dieser  klimatische  Curort, 
westlich  vom  ThunerSee,  unter  25"  7'  o.  L.  F.,  46*'  40'  n.  Br.,  878  M.  II.  M., 
im  untern  Simmenthaie,  liegt  zwischen  Wäldern  und  hohen,  fast  senkrechten  Fels- 
wänden über  dem  tosenden  Bundschi-Bache.  Das  neue  Ciirhans  ist  zwar  auch  von 
schroffen  Schluchtwänden  Hankirt,  doch  ruht  es  auf  einer  breitern  Terrasse,  als 
das  in  die  Schluchtsohle  eingezwängte  hintere  Bad.  Die  Quelle  ist  die  einzige 
Therme  des  (Kantons  Bern,  jedoch  nur  26°  C.  warm.  Sie  dient  fast  ausschliesslich 
zu  Trinkwa.sser.     In  10000  sind  enthalten  nach  Stierus  (1875): 


Chlornatrium 0,051 

Chlorlithium 0,026 

Schwefelsaures  Kali    .     .     .  0,219 

Schwefelsaures  Natron     .     .  0,290 

Schwefelsaure  Magnesia .     .  2,935 

.Schwefelsaurer  Kalk  .      .      .  9,526 

Schwefelsaurer  Strontian .  0,021 

Phosphorsanrer  Kalk .     .  0.004 


Salpetersaure  Magnesia   .  0,060 

Kohlensaure  Ma;rnesia  .  0,308 

Kohlensaurer  Kalk     .  0,3d3 

Kohlensaures  EiHcnoxydul    .  0,004 

Kohlens.   Manganoxyduloxyd  0,002 


Kieselerde 0,032 

Organisches 0,040 

Im  Ganzen 13,921 

Freie  CO,  nnr  0014  Gewicht. 
_  Bei  der  Weissenburger   Kur   ist  das   feuchte,  jedoch   milde  Höhenklima 

mehr   zu    beachten,   als   die  Wirkung   des   mildtemperirten  Gypswassera   (22"  C. 
am  Brunnen). 

aeal-Escydopidie  der  ga.  HeUknnde.  ZIV.  42 


WEISSENBUEG.  —  WENDUNO. 


Bei  Verdacht  auf  Lungenschwindsucht  haben  schon  seit  Langem  anset- 
zeichnete  Aerzte  Weissenburg  als  Präservativ  verordnet,  gestützt  anl'  die  Beob- 
achtung, dass  Quelle  und  Klima  reizmildernd  auf  catarrhalische  Affectionen  wirken. 
Auch  gegen  bestehende,  langsam  verlaufende  Lungenschwindsucht  gewann  \Voii««i- 
bürg  ein  immer  grösseres  Ansehen.  Bei  altem  Catarrh  mit  Zeichen  der  Atom 
(reichlichem  Auswurf  u.  dgl.)  soll  die  Kur  selten  Besserung  bringen.  Fieber  nad 
Neigung  zu  Diarrhöen  contraindicircn  jedoch.  Aerzte,  welche  sidi  Ober  die  Wirksam 
der  Weissenburger  Therme  n&her  belehren  wollen,  mögen  die  Monographien  to« 
SCHNYDER  (1876),  Möller  (1H75),  JONtjüiEKK  (1848)  oder  den  ausfllhriinhen 
Artikel  in  Gsell-Fells  Bäder  und  klimatifche  Kurorte  der  Schwei»  (IÄ80)  n 
Rathe   ziehen.  B   jl  L. 

Wendung  nennt  man  jenen  operativen  Eingriff,  mittelst  welcliem  die 
Lage  der  Frucht  geändert  wird.  Je  nachdem  die  bestehende  Fruchtlage  küiutiidi 
in  eine  Kopf-,  Steiss-  oder  Fusslage  umgewandelt  wird,  spricht  man  \ 
Wendung  auf  den  Kopf,  den  Steiss  oder  Fuss.  Ein  anderes  Eintheilun. 
giebt  die  Operationsweise  ab.  Je  nachdem  man  die  Wendung  blos  mittelst  äuawrer 
oder  mittelst  äusserer  und  innerer  Handgrilfe,  wobei  die  Hand  in  die  UtcruühitUr 
eingefdhrt  werden  muss,  vornimmt,  unterscheidet  man  AVendongen  durch  .-iusseir 
Handgriffe  und  solche  durch  innere  Handgriffe. 

1.  Die  Wendung  auf  den  Kopf. 

Historischer  Abriss.  Der  seit  jeher  herrschende  Glaube,  die  Gebmcl 
könne  nur  bei  bestehender  Schädellage  ohne  Nachtheil  filr  Mutter  und  Kind  vor 
sich  gehen,  brachte  es  mit  sich,  dass  man  schon  in  den  ältesten  Zeilen  die  Kopf- 
lugen überall  dort  künstlich  herbeizuführen  suchte,  wo  sie  fehlten.  Da»  mia 
sich  hierzu  im  grauen  Alterthunic  der  barbarischsten  Mittel,  wie  des  Scli&ttat- 
brettes,  der  Niosmittel  u.  d.  m.  bediente,  darf  nicht  Wunder  nehoivti.  Dan  di* 
Araber  die  Wendung  auf  den  Kopf  kannten,  wenn  sie  sie  selbst  auch  nicht  am-j 
führten,  erhellt  aus  den  Schriften  Avicexna's  (98U-1036)  und  Abulkasem'.-!  if  1 122), 
deun  sie  sprechen  von  ihr  selbst  bei  den  Fusslagen.  Weiterhin  verjtchwindtt 
sie  und  taucht  erst  wieder  in  den  Werken  Chaubrac's  |136:}),  Pietbo  M 
Ckklata's  it  141()j  und  Fhanz  v.  Piemont  auf.  Ceki^ta  behauptet  sogar, 
Wendung  auf  den  Kopf  selbst  gemacht  zu  haben.  Auf  länger  .-«Is  zwei  jaltf- 
hunderte  verschwand  die  Wendung  auf  den  Kopf  von  Neuem,  als  AMBRoaiua  PaäJ 
im  Jahre  1545  die  lange  vergessene  Wendung  auf  die  Füsse  wieiier  einflihrt» 
Die  Wendung  auf  die  Füsse,  weil  leichter  und  öfter  vorzunehmen,  beherrsektt 
das  Terrain  bis  zum  Ende  des  vorigen  und  zum  Beginne  unseres  Säculunvi.  Hu 
Verdienst,  die  Wendung  auf  den  Kopf  neuerdings  eingeführt,  ihre  wiaseiK;'-  •^'•■■*- 
Indication  und  Technik  festgestellt  zu  haben,  gebührt  namentlich  Wiga.vi. 
und  Bosch  (t  1*<58). 

Würdigung  der   Operation,    sowie    Prognose    fOr    MittCJ 
und  Frucht.  Die  Wendung  auf  den  Kopf  ist  im  Allgemeinen  jener  auf  die 
vorzuziehen.    Sie  bietet  den  A'ortheil,  dass  der  Eingriff  (tlr  die  Mutter  ftin 
gefalirloser  und  die  Prognose  für  die  Frucht  nach  gelungener  Operation  pfün^lig» 
wird,  als  nach  gemachter  Wendung  auf  die  Füsse. 

I  n  d  i  c  a  t  i  o  n  e  n.  Angezeigt  ist  die  Wendung  auf  den  Kopf  bei  b«stdieiid<r 
Quer-    oder    Schief  läge,  wenn  der  Kopf  dem  Beckeueingange  uijier  »teht  als 
Steiss  und  normale  Wehen  da  sind  oder  erwartet  werden  können. 

Contraindicationen.    Gegenangezeigt  dagegen  ist  die  WeDdiug 
den  Kopf,  wenn  gefahrdrohende  Umstände  da  sind,  welche  eine    rasche    Gebi 
beendigung  erheischen,  da  letztere  nach  erfolgter  Wendung  auf    den    Kopf 
nicht  sofort  vorgenommen  werden  kann.     Zu    diesen    gefahrdrohenden    Cmstlodta 
gehören  z.  B.  eklamptische  Anfälle,   starke  Blutungen  u.  d.  m.    Das  e.nge  BedM^ 
contraindicirt  die  Wendung  auf  den  Kopf  nicht ,    da  auch  hier  beinahe  stets 
ßchfidellage  der  Beckenendlage  vorzuziehen  ist. 
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Zeitpuukt  zur  VornAhme  der  Operation.  Die  Wenduug  auf 
den  Kopf  ist  eine  von  den  wenigen  geburtshilflichen  Operationen,  die  man  schon 
in  der  Schwangerschaft  vornehmen  kann  und  bei  der  man  nicht  erst  abzuwarten 
braucht,  bis  die  Geburt  begonnen  hat.  •)  Man  operirt  deshalb  lieber  bereits  in 
m<itr  Schwangerschaft,  weil  die  Frucht,  wenn  sie  längere  Zeit  quer  lagert,  die 
ITteruEwand,  dort,  wo  der  Kopf  anliegt,  ausbuchtet,  so  dass  letzterer  wie  in  einer 
Tuche  festgehalten  wird,  wodurch  die  Querlage  fixirt  wird.  Auch  bei  bereits 
begonnener  tieburt  kann  man  noch  auf  den  Kopf  wenden,  ja  selbst  nach  abge- 
flofisenen  Wässern  und  bestehender  Quer-  oder  Schieflage  wird  der  erfahrene  vor- 
sichtige Geburtshelfer  immer  zuerst  auf  die  schonendste  Weise  zu  wenden  ver- 
suchen, d.  h.  er  wird  die  ungünstige  Fruchtlage  mittelst  der  Wendung  auf  den 
Kopf  zu  rectificiren  suchen  und  erst  dann,  wenn  ihm  dies  nicht  gelingt,  zu  dem 
gefährlicheren  und  schwierigeren  Eingriffe,  der  Version  auf  die  Füsse,  schreiten, 
denn  die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Wendung  auf  die  FUsse  auch  bei  diesen 
scheinbar  ungünstigen  Verhältnissen  noch  gelingen  kann. 

Technik  der  Operation,  üi«  Wendung  auf  den  Kopf  wird  entweder 
blos  mittelst  äusserer  Handgriffe  vorgenommen  oder  mittelst  combinirter  äusserer 
nnd  innerer. 

Die  Wendung  auf  den  Kopf  mittelst  äusserer  Handgriffe. 

Wendung  der  Frucht  mittelst  blosser  Lagerung  der 
Schwangeren.  Bei  Schieflagen,  bei  denen  der  Kopf  in  der  Nähe  des  Becken- 
einganges  liegt,  bringt  man  zuweilen  schon  dadurch  eine  Rectification  zu  Stande, 
dass  man  die  Schwangere  sich  auf  jene  Seite  legen  lässt,  nach  welcher  der  Kopf 
abgewichen  ist.  Dadurch  wird  letzterer  gegen  den  Beekeneingang  gedrängt.  Um 
die  Druckwirkung  zu  steigern,  schiebt  man  unter  die  betreffende  Bauchseite  ein 
grösseres  härtere«  Kissen.  Hat  sich  der  Kopf  eingestellt  und  ist  die  Person 
kreissend ,  so  sprenge  man  bei  eröfl'netem  Muttermunde  —  falls  keine  Contra- 
indication  hierzu  vorliegt  —  die  Blase,  wodurch  der  Kopf  und  damit  die  L.lng*- 
Ia|^  fixirt  wird.  Häufig  genügt  schon  das  blosse  Liegen  auf  der  erwähnten  Seite, 
durch  einige  Stunden  hindurch,  um  die  Längslage  herzustellen. 

Wendungsmethode  nach  Wioajtd  *).  Die  Schwangere  oder 
Rreissende  liegt  auf  dem  Rücken  und  der  zur  Seite  fgleicbgiltig  auf  welcher) 
stehende  Operateur  schiebt  mit  der  einen  Hand  den  Kopf  gegen  den  Beeken- 
eingang und  mit  der  anderen  den  Steiss  gegen  den  Uterusgrund.  Kreisst  die 
Person  bereits,  so  muss  die  Manipulation  während  der  Wehenpause  gemacht 
werden.  Sobald  die  Lageveränderungen  gelungen,  liisst  man  die  Frau  sich  auf 
jeae  Seite  legen,  nach  welcher  ursprünglich  der  Kopf  abgewichen  war,  und  unter- 
legt zur  Erhöhung  der  Wirkung  ein  hartes  Polster.  Nach  gelungener  Wendung 
verharre  die  Schwangere  oder  Kreissende  einige  Stunden  in  der  erwähnten  Seiten- 
lage und  vermeide  jede  Action  der  Bauchpresse.  Hat  die  Geburt  bereits  begonnen 
und  ist  der  Muttermund  hinreichend  eröffnet,  so  sprenge  man,  falls  der  Kopf  in 
das  Becken  eingetreteü  ist  und  keine  Contraindication  vorliegt,  die  Blase,  um  die 
Lflngslage  zu  fixiren.  Nicht  so  selten  kann  man  auf  diese  Weise  die  Querlage 
auch  noch  nach  abgeflossenen  Wässern  fixiren ,  doch  darf  die  Schulter  noch  nicht 
herabgetreten  oder  gar  der  Arm  weggefallen  sein. 

Gar  häufig  geschieht  es,  dass  die  Frucht,  nachdem  sie  nach  der  einen 
oder  der  anderen  der  beiden  genannten  Methoden  gewendet  wurde,  binnen  Kurzem 
wieder  in  die  Querlage  zurückkehrt.  Man  lasse  sich  aber  dadurch  nicht  abschrecken 
und  wiederhole  die  Manipulation ,  denn  je  öfter  man  die  letztere  wiederholt, 
desto  länger  verweilt  die  Frucht  in  der  Längslage,  bis  sie  dieselbe  endlich 
dauernd  einhält. 

Dass  bei  beiden  der  genanuten  Uperationsmetlioden  eine  Einleitung  der 
Narkose  überflüssig  ist,  braucht  wohl  nicht  erst  speciell  hervorgehoben  zu  werden. 

Die  Wendung  auf  denKopf  mittelst  combinirter  äusserer 
und  innerer  Handgri f f e. 
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Bereit!)  eingreifender  sind  jene  Methoden,  bei  denen  ausser  den  inaserai 
Handgriffen  noch  innere  angewendet  werden,  um  die  Lage  der  Frucht  zu  luden. 
Sie  kommen  dann  in  Betracht,  wenn  der  Muttermund  so  weit  eröffnet  ist,  dass 
man  die  Hand  oder  einen  Theil  derselben  in  das  Cavum.  uteri  einzuführen  vermag. 

Wendungsmethode  nach  BüSCH").  Der  Operateur  steht  an  jener 
Seite  der  Kreissenden,  in  welcher  der  Steiss  der  Frucht  liegt,  führt  die  Hand  mit 
Schonung  der  Fruchtblase  bis  zum  Kopfe,  sprengt  die  Eihäute  und  fasst  den 
Kopf  so,  dass  der  Daumen  der  einen  Seite,  die  vier  Finger  der  anderen  aofmhen. 
Der  Kopf  wird  hierauf  mit  der  Hand  in  den  Beckeneingang  herabgeleitet.  Die 
Hand  verbleibt  am  Kopfe,  bis  er  durch  ausgiebige  Wehen  fixirt  ist.  Die  aiusen 
bleibende  Hand  unterstützt  die  operirende.  Sie  schiebt  den  Steiss  gegen  den 
Fundus  und  drückt  hierauf  den  Kopf  herab.  Sobald  der  Kopf  herabgezogen  ist, 
wird  der  Uterusgrund  gerieben,  um  Weben  zu  erregen. 

Wendungsmethode  nach  d'OnxREFONT  *).  Der  Operateur  stellt  sieh 
an  jene  Seite,  in  welcher  der  Kopf  der  Frucht  Hegt,  fUhrt  die  entsprechende 
Hand  in  die  UterushShIe  ein,  umfasst  die  vorliegende  Schulter  gabelförmig,  dass 
die  vier  Finger  nach  vom,  der  Daumen  nach  rückwärts  sieht  und  schiebt  «e 
vorsichtig  m  die  HShe,  während  die  äussere  Hand  den  Kopf  von  der  anderen 
Seite  herabdrängt.  Operirt  wird  in  der  Wehenpanse.  Diese  Operationsmethode 
ist  der  BnscH'schen  vorzuziehen,  da  man  mittelst  ihrer  den  Kopf  sicherer 
herableiten  kann. 

Wendungsmethode  nach  Bbaxton  HiCKS').  Sie  ist  die  jüngste, 
denn  sie  datirt  erst  aus  dem  Jahre  1864.  Sobald  der  Muttermund  für  einen  oder 
zwei  Finger  durchgängig  ist,  wird  die  vorliegende  Schulter  mit  einem  oder  zwei 
Fingern  von  innen  bei  Seite  gedrängt  und  gleichzeitig  von  aussen,  von  der  ent- 
gegengesetzten Seite  her,  der  Kopf  gegen  den  Beckenemgang  herabgeschoben. 
Steigt  hierbei  der  Steiss  nicht  gehörig  gegen  den  Fundus  hinauf,  so  drängt  man 
ihn  von  aussen  empor.  Nach  vollendeter  Wendung  wird  der  eingetretene  Kopf, 
so  weit  es  geht,  von  der  inneren  Hand  festgehalten  und  die  Längslage  noch 
durch  weitere  äussere  Manipulationen  und  eine  entsprechende  Lagerung  fixirt.  Bei 
Erstgeschwängerten  kann  man  nur  während  des  Kreissens  operiren,  bei  Mehr- 
geachwängerten  dagegen  wegen  des  permeablen  Muttermundes  schon  früher.  Anrli 
hier  sprengt  man ,  wenn  es  die  VerhältnisBe  gestatten ,  die  Blase ,  um  die  LingB- 
lage  zu  fixiren. 

Auch  bei  den  drei  letztgenannten  Operationsmethoden  ist  die  Einleitnng 
der  Narkose  überflüssig. 

2.  Die  Wendung  auf  den  Steiss. 

Die  Wendung  auf  den  Steiss  wird  ebenso  wie  jene  auf  den  Kopf 
entweder  nur  mittelst  äusserer  oder  mittelst  äusserer  und  innerer  Handgriffe 
vorgenommen. 

Die  Wendung  aufden  Steiss  mittelst  äusserer  Handgriffe. 

Indicationen.  Die  Wendung  auf  den  Steiss  mittelst  äusserer  Hand- 
griffe ist  dann  angezeigt,  wenn  der  Steiss  dem  Beckeneingange  näher  liegt 
als  der  Kopf,  da  es  in  einem  solchen  Falle  leichter  gelingt,  den  Steiss  einzuleiten. 

Contraindicationen.  Bezüglich  derselben  gilt  das  Gleiche,  wu 
oben  bei  der  Wendung  auf  den  Kopf  gesagt  wurde. 

Technik  der  Operation.  Die  Manipulation  ist  die  gleiche,  wie  bei 
der  äusseren  Wendung  auf  den  Kopf.  Wenn  es  angeht,  sprengt  man  auch  hier 
nach  gelungener  Wendung  die  Blase.  Kann  man  nach  vollbrachter  Operation  den 
nach  vorn  gelagerten  Fuss  der  Frucht  herabstrecken,  so  thue  man  es.  Man  fixirt 
dadurch  die  Längslage  noch  besser  und  gewinnt  eine  Handhabe  für  den  Fall, 
als  man  die  Geburt  künstlich  beendigen  müsste.  Selbstverständlich  gilt  dies  dot 
für  die  Fälle,  in  denen  man  bei  einer  Kreissenden  operirt. 

Diese  Wendungsmethode  wird  auch  bei  Schwangeren  geübt. 

Zu  narkotisiren  braucht  man  nicht. 
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Die  Wendung  aufdenSteiss  mittelst  äusserer  und  innerer 
Handgriffe. 

Indioationen.  Man  wendet  mittelst  combinirter  äusserer  und  innerer 
Handgriffe  dann  auf  den  Steiss,  wenn  der  Uterus  der  Frucht  so  innig  anlagert, 
dass  die  operirende  Hand  nicht  zu  den  Füssen  zu  gelangen  vermag.  Dies  gilt 
namentlich  von  vernachlässigten  Querlagen,  denen  die  Embryotomie  nachfolgen 
musste.  Ausserdem  operirt  man  in  dieser  Weise  bei  kleinen,  nicht  ausgetragenen, 
namentlich  abgestorbenen  Fruchten,  weil  in  diesen  Fällen  die  Extraction  am 
Steisse  keine  Schwierigkeiten  bereitet. 

Technik  der  Operation.  Der  Operateur  stellt  sich  an  jene  Seite 
der  Kreissenden,  in  welcher  sich  der  Kopf  befindet,  führt  während  der  Wehen- 
pause die  Hand  in  den  Uterus  ein  und  trachtet  einen  oder  zwei  Finger  in  die 
vordere  Hüftbeuge  einzusetzen,  an  welcher  der  Steiss  herabgezogen  wird.  Gleich- 
zeitig versucht  die  andere  Hand  den  Kopf  vorsichtig  gegen  den  Fundus  uteri  zu 
drängen.  Den  Haken  darf  man,  da  er  leicht  ausreissen  und  die  mütterlichen 
Weichtheile  verletzen  kann,  nie  benützen.  Von  einem  Herabstrecken  des  Fusses 
ist  wegen  der  festen  Anlagerung  des  Uterus  an  die  Frucht  keine  Rede. 

Häufig  ist  man  gezwungen,  nach  vorangegangener  subcutaner  Injection 
von  Atropin  und  Morphium  die  Chloroformnarkose  einzuleiten,  um  mit  der  Hand 
nur  bis  zum  Steisse  gelangen  zu  können.  (Vei'gl.  den  Artikel  „Wehen, 
Wehenanomalien"). 

Unter  Umständen  kann  man  auch  nach  der  BaAXTOX-HiCKs'schen  Methode 
auf  den  Steiss  wenden,  und  zwar  entweder  schon  während  der  Schwangerschaft 
oder  bei  begonnener  Geburt. 

3.  Die  Wendung  auf  den  Fuss. 

Die  Wendung  auf  den  Fuss  ist  eine  der  schwierigsten ,  aber  dafür  auch 
eine  der  segensreichsten  geburtshilflichen  Operationen.  Sie  kann,  wie  leicht  ein- 
zusehen, nur  mittelst  innerer  Handgriffe  vorgenommen  werden,  wenn  auch  zu- 
weilen die  äussere  Hand  der  operirenden  nachzuhelfen  vermag. 

Historischer  Abriss.  Der  Erste,  welcher  auf  die  Fttsse  wendete, 
war  Celsus  (6  v.  Ch.).  Bald  nach  ihm  wurde  die  Wendung  auf  die  Fasse  wieder 
vergessen  und  es  verflossen  über  1500  Jahre,  bis  sie  wieder  durch  Ambeosius 
Pare's  (1545)  Empfehlung  zur  Geltung  gebracht  wurde.  Vor  Aubrosics  Pake 
führten  aber  schon  seine  CoUegen  Thierrt  de  hery  und  Nicole  Lambert  die 
Wendung  auf  die  Fttsse  aus.  Nach  Ahbrosiüs  Pabe  waren  es  namentlich  Pierre 
Fbasco  (1561)  und  Guillemad  (1594),  welche  die  Wendung  auf  die  Fttsse 
cultivirten  und  dadurch  namentlich  zur  Verbreitung  dieser  Operation  beitrugen. 
Als  die  Wendung  aufkam,  wurde  immer  auf  beide  Fttsse  gewendet.  Erst  Paci. 
Portal  (1685)  wies  darauf  hin,  dass  es  genüge,  auf  einen  Fuss  zu  wenden  und 
das  Herabholen  des  zweiten  Fusses  nicht  blos  überflüssig,  sondern  fUr  die  Mutter 
schmerzhaft  und  für  die  Frucht  gefährlich  sei.  Bis  gegen  Ende  des  18.  Jahr- 
hundertes  Hess  man  der  Wendung  stets  die  Extraction  der  Frucht  folgen. 
DSLEURTE  (1770)  trennte  die  Indicationen  dieser  beiden  Operationen  scharf  von 
einander,  so  dass  von  da  an  die  Extraction  nicht  mehr  mit  der  Wendung  zusammenfällt. 

Indicationen.    Angezeigt  ist  die  Wendung  auf  den   Fuss    unter    fol 
genden  Umständen: 

Quer-  oder  Schieflagen  der  Frucht,  welche  sich  mittelst 
äusserer  Handgriffe  nicht  lectificiren  lassen. 

Gefahrdrohende  Zustände,  welche  das  Leben  der  Mutter 
in  80  hohem  Grade  bedrohen,  dass  man  annehmen  muss,  sie  könne 
das  Ende  einer  ihre  normale  Zeit  bedürfenden  Geburt  nicht 
erleben,  demnach  Verhältnisse,  die  eine  sofortige  Entbindung 
erheischen,  bei  denen  aber  die  Extraction  am  vorliegenden 
Kopfe    unmöglich    ist.      Man    hat    hier    vornehmlich   die   Placenta  praevia 


abw«ir)it  und  die  Wendang  «if  beide  Flase  nacht,  tovie  d«  Wendao;;  aufort  £e 
KxtractioD  nachfolgen  llsst,  aneh  vem  die  Bcdugugea  zur  Tonuhme  itx  xmitca 
Operation  fehlen.    Beide«  geschieht,  um   die  Gebort  mSgOeiut  raseh  n  beoidaL 

Wenn  man  annehinen  kann,  das«  die  Gebort  in  apectettea 
Falle  in  der  Steisslage  günstiger  verlaofen  werd  e,  ala  io  der 
8  c  h  a  d  c  1 1  a  (,'  c.  Die.ie  Fälle  sind  selten  and  benchea  sich  blo«  aaf  du 
aiiyminf!triHcbe ,  namentlich  rachitische  Becken. 

Die  Vorbedingungen  zur  Vomahiae  der  Weataag   aind    fnlgvade: 

Das  Becken  muss  zumindest  bu  weit  «ein,  das«  ea  dt« 
gewendete  Frucht  passiren  lassen  kann. 

Der  vorliegende  Fruchttheil   ('n  Ami  ich  die  Schalter}  dar 
nicht  fixirt  und  nicht  so  tief  herabgetreten  sein,    dass  man  di 
Hand  nicht  neben  ihm  hinanffahren  kann,  d.h.  mit  anderoB  Worten,! 
die  i-^rucht    muss    wenigstens    noch    in    so    weit    beweglich    aei 
UasH    eine  Lageveränderung  derselben  möglich  int. 

Der  Muttermund  muss  wenigstens   so   weit  eröffnet    aei 
dasR  er  die  Finfilhrung  der  Hand  gestattet. 

Zeitpunkt  der  Operationsvornahme.  Es  w&re  wohl  wttnaeheot- 
wertli,  die  Wendung  erst  nach  vollständig  verstrichenem  Muttermunde  vorznoi 
doch  ist  die»  nicht  möglich,  denn  bis  daliin  wären  die  Wässer  in  der  Regel 
abgcfiosücn  und  die  (>peration  erschwert  oder  gar  unmöglich.  r)ie  8ehwici%- 
keiteii  für  den  Operateur,  die  Uefahren  für  Mutter  und  Frucht  hängen  wcMotlick 
vom  Zeitpunkt  der  Operationsvornahme  ab.  Es  ist  daher  wohl  gerecfalfertigt, 
die  Operation,  je  nach  der  Zeit,  wann  eingegriffen  wird,  zn  besprechen. 

Die  Wendung  auf  der  Fuss  bei  stehenden  Wässern. 

Prognose.  Die  Wendung  bei  stehenden  Wässern  giebt  ftlr  din  llaitir 
Sowohl  als  für  die  Frucht  eine  weit  gtlnstigere  Pi-ognosc,  als  wenn  die  OpentMe 
erst  nach  abgeflossenen  Wässern  vorgenommen  vnrd. 

Die  Prognose  für  die  Mutter  wird  deshalb  günstiger,  weil  die  Uttri- 
eontractionen  bei  intacten  Eihäuten  noch  nicht  intensiv    sind ,    der    Utema    dali«r 
eine  Ausdehnung  seiner  H(*hle  bei  Einführung  der  Hand  ieicht<i 
ist  CS  lenicrhin,  dass  die  Mutter  noch  nicht  durch  ein  langes  Krc 

Andererseits  wird  die  Prognose  fttr  die  Frucht  deshalb  gtln»ti^, 
weil  eine  Lageveränderung,  in  Folge  der  p-issiven  Ausdehnung  des  l'tenu  dnrek 
die  Wässer,  leichter  und  schneller  möglich  wird.  Ausserdem  hat  die  Fracht  mA 
nicht»  HU  ihrer  Lebensfähigkeit  eingebllsst,  denn  wenn  sie  auch  quer  gelagefl  isL 
so  k.tnn  «ich  ihr  der  llcrus  doch  nicht  enge  nnlagem  und  sie  mit  der  Schoktf 
tief  in  da«  Kecken  hineiuilrängen. 

Zeitpunkt  der  Operationsvornahme.  Bezüglich  des  MMocatM, 
wann  mau  opcriren  soll,  Ittsst  sich  nur  so  viel  sagen,  dass  es  dann  zn  geachdHa 
habe,  wejin  der  Muttermund  so  weit  eröffnet  ist,  dass  er  die  einführende  Uaad 
pMcireo  läs.st.  l'nricbtig  ist  es,  den  Zeitpunkt  der  Operationsvornahme  an  eiae  be 
stimmte  Weite  des  erötfneten  Muttermundes  binden  zu  wollen,  wie  es  z.  B.  ZwEUli 
Ihut.  In  einem  Falle  t.  B.  iat  der  Muttermund  wenig  eröffnet,  seine  Rlader  »mi 
abrr  mi  sehlaff  nmi  nachgiebig,  dass  die  Hand  ohne  besondere  Mabe  io  da 
)  cen  kann,    während    in    einem    anderen    das    Orificium    auf   Zv: 

•  I  lor  noch    mehr    eröffnet    ist,    mit    seinen    straffan,    unnarhgirl>.>,  .■ 

I,  .tHT  die  Hard  nicht  passiren  lääst.    Dass  nebenbei  no«h  die  Grtec  der 

,11.,,  .v.,..,u  Haml  sowie  deren    Geschmeidigkeit    nicht    wenig    in    ilii-    W!tJ.>^3.ii« 
t^llt,  dOrOe  w>41  M'lttstvcr^tandlich  sein. 

Vorbereitaaf^eB  aar  Operation,  flierher  gebOrt  vor  .\iiein  uie  ur- 
iMriuiS   der  Blas»,  sowi«,  «««a  nöthig,    des   Rectum    und   die    U erstell imi;   äm\ 
0|i<c«lk«tUf«(«.    Bttnir  auta  rar   Operation   schreitet ,    hat    man    die    l^f  ia 
|>Ytteht  K«M«  I«  luwrtmniHi,  w«tl  von  ihr  die  Seite,  an  welche  sich  der  Opoatsv 
itt  stellea  aad  die  Hand,  die  in  Action  ra  treten    hat,  abblast.    Der    Ofenmr 
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Stellt  sich  An  jene  Seite,  in  welcher  sich  der  Kopf  der  Frucht  befindet,  da  der 
Steiss  und  die  FUsse  dann  in  die  Fuhrungslinie  der  operirenden  Hand  fallen. 
Die  Kreissende  nimmt  die  Rdckenlage  ein  und  unter  dem  Kreuze  liegt  ein  höheres, 
hartes  Kissen.  Die  Chloroformnarkose  macht  wohl  die  Operation  zu  einer  schmerz- 
losen, in  der  Privatpraxis  aber  ist  sie  nicht  gut  durchführbar,  da  die  Beschaffung 
der  nöthigen  Assistenz  meist  einer  längeren  Zeit  bedarf,  während  welcher  die 
Fruchtblase  reissen  kann ,  wodurch  der  günstige  Moment  zur  Vornahme  der 
Operation  leicht  versäumt  wird. 

Technik  der  Operation.  Nach  gehöriger  Desinflcirung  des  ganzen 
Armes  wird  die  eingeölte  Hand  conisch  zusammengelegt,  der  Ballen  des  Daumens 
nach  innen  gerollt  und  werden  die  Spitzen  der  Finger  einander  genähert.  Man 
führt  die  Hand,  den  Daumen  nach  aufwärts  liegend,  während  der  Wehe  ein, 
damit  der  Welienschmerz  den  Schmerz,  welchen  die  Einführung  der  Hand  bereitet, 
Übertäube.  Beim  Einführen  der  Hand  vermeide  man  es,  die  Scliamhaare  zu  zerren, 
nicht  ausserdem  noch  einen  unnöthigen  Schmerz  zu  erzeugen.  Die  Hand 
leibt  in  der  Vagina  so  lange  liegen,  bis  die  Wehe  vorüber  ist,  denn  würde  man 
sie  während  der  Wehe  einfuhren,  so  würde  der  Uterus  einer  nicht  gleichgiltigen, 
allzu  starken  Zerrung  ausgesetzt  werden.  In  der  nächsten  Wehenpause  wird  die 
Hand  vorsichtig  zwischen  Eihäuten  und  Uternswand  längs  der  Syncliondrosis  .sacro- 
iliaca  bis  zum  Grunde  hinaufgeschoben ,  in  welchem  sieh  gewöhnlieh  der  Steiss 
befindet.  Der  Kücken  der  Hand  ist  dabei  nach  hinten  und  zur  .Seite  gekehrt. 
Sobald  man  den  Steiss  in  der  vollen  Hand  ftlblt,  sprengt  man  die  Blase  und 
fasst  den  vorderen ,  nach  abwärts  liegenden  Oberschenkel ,  geht  von  diesem 
zum  Unterschenkel  und  leitet  letzteren  vorsichtig  durch  das  Becken,  bis  er  in  die 
Stheide  zu  liegen  kommt,  wodurch  der  Steiss  fixirt  wird.  Die  Umdrehung  der 
Frucht  geschieht  langsam  und  immer  während  der  Wehenpause.  Der  Fuss  wird 
steta  in  der  Richtung  der  Bauchfläche  der  Frucht  herabgeleitet,  demnach  in  der 
Richtung  nach  abwärts  und  vorne,  wenn  der  Bauch  nach  vorne  liegt,  oder  in  jener 
nach  abwärts  und  hinten,  wenn  der  Rücken  nach  vorne  sieht,  um  einer  Luxation 
T  Extremität  vorzubeugen.  Gleichzeitig  liegt  die  äussere  Hand  dem  Fundn'i 
tri  auf,  sowohl  um  die  innere  Hand  zu  controliren,  damit  sie  die  Gebärmutter 
nicht  zu  sehr  zerre  und  hebe,  als  auch,  um  sieb,  wenn  es  angeht ,  das  Erfassen 
der  F'Usse  mittelst  eine-s  Herabdrängens  des  Steisses  durch  die  aussen  liegende 
Hand  zu  erleichtem,  oder  auch,  um  nach  erfasstem  Beine  den  Schädel  gegen  den 
Uterusgrund  hinaufzuschieben.  Wegen  der  Behinderung  des  vollständigen  Abflusses 
des  Fruchtwassers  gelingt  die  Wendung  ohne  besondere  Schwierigkeit.  Die  Wendung 
auf  einen  Fuss  gelingt  leicht.  Durch  die  Wendung  auf  beide  Füsse  wird  die 
Operation  unnützer  Weise  verlängert  und  die  Prognose  für  die  Frucht  wegen  des 
geringeren  Umfanges  des  Beckeneudes  verschlechtert.  Wendet  man  nur  auf  einen 
Fuss,  so  schlägt  sich  das  andere  Bein  hinauf  und  der  Umfang  des  unteren  Körper- 
endes wird  ein  grösserer.  Liegt  der  Steiss  nach  vorn ,  so  ist  er  zuweilen  schwer 
zu  erreichen.  Um  dieser  Schwierigkeit  auszuweichen,  lässt  man  die  Kreissende  sich 
auf  jene  Seite  legen,  in  der  sich  die  Füsse  befinden.  Gleichzeitig  kann  man  ver- 
snchen,  ihn  mittelst  eines  vorsichtigen  Druckes  von  aussen  näher  zu  bringen. 
Bei  Einfuhrung  des  Armes  in  den  Uterus  achte  man  sorgfältig  darauf,  die  Blase 
zu  erhalten  und  sie  erst  dann  zu  sprengen ,  bis  man  den  Steiss  mit  der  Hand 
erreicht  hat,  weil  sonst  die  Fruchtwässer  abfliessen,  der  Uterus  sich  der  Frucht 
anlegt  und  man  mit  der  Hand  nicht  mehr  bis  in  den  Fundus  gelangt.  Sollte 
man,  sobald  man  den  Steiss  erreicht  hat ,  bemerken ,  dass  man  die  falsche  Hand 
eingeführt  hat,  so  beende  man  schon  lieber  gleich  die  Operation  mit  ihr ,  sonst 
wird  die  Operation  zu  sehr  verzögert.  Da  die  Frucht  beweglich  ist ,  so  gelingt 
in  der  Regel  auch  die  Umdrehung  mit  der  unrichtigen  Hand. 

Die  Wendung  auf  den  Fuss  nach  abgeflossenen  Wässern.: 
Prognose.     Die    von    so    vielen    Seiten    mit    Recht    hervorgehobenen 
wierigkeiten  und  Gefahren  bei  der  Wendung   beziehen  sich  ausschliesslich  auf 
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die  Operation  nach  abgeflossenen  Wässern.  Da  die  IntenutSt  der  Weben  da 
entgegenstehenden  Hindernissen  proportional  ist,  so  steigern  sich  die  Contraetionea 
nach  abgeflossenen  WSsaem  inuner  mehr,  folgen  einander  sehr  rasch  und  dringen 
die  vorliegende  Schulter  immer  tiefer  in  das  kleine  Becken  hinein.  Am  ungünstigsten 
ist  es  hier,  wenn  die  Wässer  bei  verschlossenem  Mnttennunde  abfliessen.  Die  Schulter 
wird  fixirt  und  ausnahmsweise  nur  gelingt  es,  die  Querlage  mittelst  insserer 
Handgriffe  zu  rectificiren.  Die  Cervix  kann  durch  die  Schulter  so  stark  aasge- 
debnt  werden,  dass  sie  zerreisst.  Es  droht  aber  noch  eine  weitere  Gefahr.  Der 
bereits  stark  in  Anspruch  genommene,  gezerrte,  wenig  widerstandsfähig  gewordene 
Uterus  kann  bei  der  Wendung  leicht  einreissen.  Die  Frucht  endlich  befindet  sich 
nach  abgeflossenen  Wässern  gleichfalls  in  Gefahr,  denn  sie  verliert,  wenn  sie 
längere  Zeit  in  der  Querlage  verharren  muss,  bald  ihr  Leben.  Die  Prognose  f&r 
Mutter  und  Frucht  ist  daher  eine  nicht  unbedenkliche. 

Diagnose  der  Fruchtlage  und  Vorsichtsmaassregeln  vor 
Vornahme  der  Operation.  Sobald  sich  der  Muttermund  eröffnet  und  die 
Fruchtwässer  abfliessen,  fällt  in  der  Regel  der  der  vorliegenden  Schulter  ent- 
sprechende Arm  vor.  Findet  man  den  Ellenbogen  in  der  Vagina,  so  kann  nun 
den  Arm  strecken,  doch  darf  man  ihn  ^.     ^^ 

nicht  anziehen,  um  die  Schulter  nicht 
in  das  Becken  einzukeilen.  Man  schafft 
sich  dadurch  mehr  Kaum  zum  Ein- 
führen der  Hand.  Die  Streckung  des 
fötalen  Armes  hat  aber  nicht  selten  eine 
diagnostische  Bedeutung.  Fliessen  die 
Fruchtwässer  zeitlich  ab,  sind  die  Wehen 
kräftig,  so  wird  die  Frucht  wie  ein 
Knaul  zusammengeballt,  dass  von  einer 
Bestimmung,  in  welcher  Seite  der  Kopf 
und  SteisB  liegt,  absolut  keine  Rede  ist. 
In  einem  solchen  Falle  kann  man  die 
Lage  der  Frucht  nur  aus  der  Stellung 
des  vorgefallenen  Armes  erkennen.  Die 
Stellung  des  Handrückens  und  Daumens 
zeigt  jene  des  Rückens  und  des  Kopfes 
an  (Fig.  129).  Nie  verabsäume  man 
es,  vor  der  inneren  Untersuchung  und 
namentlich  vor  der  Operation  eine  ge- 
naue äussere  Untersuchung  vorzunehmen, 
um  sich  zu  vergewissem,  ob  nicht  etwa 
bereits  eine  Uterusruptur  da  ist.  Die 
Fälle,  in  welchen  bereits  eine  spontane  Uterusruptur  da  ist,  oder  der  Riss 
von  der  Hebamme  oder  gar  einem  Arzte  früher  gemacht  wurde,  dem  zweites 
herbeigerufenen  Arzte  aber  verschwiegen  wird ,  sind  leider  keine  gar  so  seltenen. 
Unterlässt  man  diese  Vorsicht  und  nimmt  man  sofort  die  Wendung  vor ,  so  kann 
es  unter  Umständen  späterhin  unmöglich  werden,  sich  dem  Vorwurfe  zu  entziehen, 
dass  man   an  der  schon  von  früher  her  dagewesenen  Uterusruptur  unschuldig  sei. 

Zeitpunkt  der  Operationsvornahme.  Sehr  schwierig  ist  hier 
die  Bestimmung  des  richtigen  Momentes,  in  dem  man  operativ  einzugreifen  hat. 
Die  Operation  kann  nicht  früher  vorgenonunen  werden ,  als  bis  der  Uterus  und 
die  Scheide  eineu  Schlauch  bilden,  bis  das  untere  Uterinsegment  in  das  Stadium 
der  Subparalyse  getreten  ist,  d.  h.  der  Grund  und  Körper  das  Ueberge^icht  über 
die  Cervix  gewonnen  haben.  Da  dies,  seltene  Fälle  abgerechnet,  erst  dann 
geschehen  kann,  bis  der  Muttermund  verstrichen  ist,  so  ist  in  der  Regel  früher 
von  der  Wendung  keine  Rede.  Nie  lasse  man  sich  verleiten,  den  Muttermund 
einzuschneiden,    denn    bei   der  bedeutenden  passiven  Ausdehnung  des  Cervix  und 
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der  gleichzeitigen  Einführung  der  Hand  kann  sich  der  Einschnitt  leicht  in  einen 
Riss  des  Uterus  verwandeln.  Sollten  die  Uteruscontractionen  so  kräftig  sein,  dass 
man  die  Hand  nicht  einführen  kann,  so  schlage  man  jenes  Verfahren  ein,  welches 
im  Artikel  „Wehen,  Wehenanoraalien"  erwähnt  wurde.  Man  mache  eine 
subcutane  Injection  von  Atropin  mit  Morphium  und  lasse  hierauf  die  Chloroform- 
narkose  nachfolgen.  Das  warme  Vollbad  ist  unter  allen  Umständen  contraindicirt, 
da  es  die  Wehenthätigkeit  nur  noch  mehr  steigert  und  dadurch  die  Voniahme  der 
Wendung  erschwert.  Sobald  nach  der  erwähnten  Medication  der  Muskel  erschlafft, 
versuche  man  die  H.ond  in  den   Uterus  einzuführen. 

Verhalten  des  Arztes  bei  Vorfall  desArmes.  Bezüglich  des 
vorgefallenen  Armes  wäre  Folgendes  zu  erwähnen.  Der  vorliegende  Arm  darf  nie 
abgetragen  werden,  denn  nicht  er  ist  es ,  der  das  Hinderniss  beim  EinfOhren  der 
Hand  bereitet,  sondeni  die  vorliegende  Schulter  und  deren  Stellung  wird  auch 
durch  die  Abtragung  des  Armes  nicht  geändert.  Ausserdem  kann  die  Fruclit  noch 
am  Leben  sein  und  sind  derartige  Fälle  bekannt,  in  welchen  der  vorliegende  Arm 
abgetragen  wurde,  die  Wendung  gelang  und  schliesslich  —  eine  lebende  Frucht  ent- 
wickelt wiirde.  Am  bekanntesten  unter  diesen  Fällen  ist  einer ') ,  in  dem  ein  in 
dieser  Weise  Verstümmelter  den  (jeburtshelfer,  der  ihn  23  Jahre  früher  um  seinen 
Arm  gebracht  hatte,  anf  Alimentation  klagte.  Nur  in  dem  Falle,  wenn  in  der 
Scheide  drei  Extremitäten  liegen,  beide  Arme  und  der  falsch  herabgezogene  Fiias, 
darf  man  die  Extremitäten  abtragen.  In  dem  Falle  muss  mau  es  thun,  weil  man 
sonst  keinen  Raum  findet,  die  Hand  in  die  Vagina  einzuftüiren.  Die  Sorge,  dass 
man  es  hier  mit  einer  lebenden  Frucht  zu  thun  habe,  ist  überflüssig,  denn  diese 
mehrfachen  Vorfälle  der  Extremitäten  finden  sich  immer  nur  in  Fallen,  bei 
denen  schon  früher  vergebliche  Operationsversuche  gemacht  wurden ,  wodurch 
die  Frucht  ausnahmslos  ihr  Leben  verliert.  Uebertlüssig  ist  es,  den  Arm  reponiren 
zu  wollen,  denn  nicht  er  bereitet  das  Wendungshinderniss,  sondern  seine  Schulter. 
Man  hebt  den  prolabirten  Arm  einfach  in  die  Höhe  und  führt  die  Hand  hinter 
demselben  ein.  Der  unerfahrene  Arzt  wird  leicht  durch  die  Dicke  des  vorgefallenen 
Armes  verleitet,  auf  die  Gegenwart  einer  grossen,  starken  Frucht  zu  schlit'ssen. 
Man  behalte  diesbezüglich  im  Gedächtnisse ,  dass  selbst  der  Arm  einer  kleinen 
Frucht  bei  länger  andauerndem  Vorfalle  in  Folge  der  behinderten  Blutcirculation 
stark  anschwillt. 

Technik  der  Operation.  Sobald  die  Lage  der  Frucht  bestimmt 
wurde,  stellt  sich  der  Operateur  au  jene  Seite  der  Kreissenden,  in  welcher  sich 
der  Kopf  befindet.  Die  Wahl  der  einzuführenden  Hand  ergiebt  sich  dann  von 
selbst  (i.  e.  z.  B.  die  linke  Haud ,  wenn  der  Kopf  in  der  linken  Mutteraeite 
liegt).  Die  Kreissende  nimmt  die  Iväugslage  ein  und  unter  die  Nates  kommt  ein 
hartes  Polster.  Die  Hand  wird  während  einer  Wehe  in  die  Vagina  eingeführt 
und  während  der  nächsten  Wehenpause  in  den  Uterus.  Man  vermeide  jede  forcirte 
Action ,  denn  durch  das  lange  vergebliche  Kreiasen  ist  die  Muskelfaser  brUchig 
geworden.  Ueberdies  sei  man  achtsam,  weil  die  Gefahr  nahe  liegt,  die  durch  die 
vorliegende  Schulter  und  den  Kopf  stark  verdünnte  Cervix  zu  zerreissen.  Unter 
der  grössten  Vorsicht  dringe  man  mit  der  Hand  nur  Linie  für  Linie  vor.  Sollte 
sich  eine  Wehe  einstellen,  so  lasse  man  die  Hand  ruhig  liegen  und  warte,  bis 
sie  vorübergeht,  damit  man  den  Uterus  nicht  zerreisse.  Die  äussere  Hand 
benütze  man,  um  sich  den  Uterusgrund  entgegen  zu  drängen  und  ein  allzu  starkes 
Heben  oder  Zerren  desselben  zu  vermeiden.  Die  innere  Hand  kann  man  in  doppelter 
Weise  vorschieben.  Man  kann  sie  längs  der  vorliegenden  Fruchtseite  ztun  Steisse 
nnd  Über  diesen  hinaus  zu  den  Oberschenkeln  fuhren,  zwischen  welche  der  Zeige- 
finger eingeschoben  wird,  worauf  sie  zu  den  Unterschenkeln  und  Füssen  gleitet, 
oder  aber  schiebt  man  die  flache ,  mit  der  Volarseitc  gegen  die  Frucht ,  mit  der 
Dorsalseite  gegen  die  Uteruswand  gekehrte  Hand  derart  auf  dem  kürzesten  Wege 
über  die  Banchfläche  der  Fracht  zu  deren  Füssen,  dass  man  alle  Fruchttheile  \or 
der  Volarfläche  hat.    Die  erstere  Oper.itionsweise  ist  der  letzteren  vorzuziehen,   da 


m»n    bei    ihr    niclit    so    leiclit    den  Fuss   mit  der  Hand    verwechseln  kaun.    Betl 
abgeflossenen  AVässern  muss  stets  der  tiefer  Hegende,   «I«r  v«r>l 
liegenden  Schulter  entsprechende  Fnss  erfftsst  werden,  dk  aar' 
durch  Zug  an  diesem  sich  die  Frucht  wenden  lässt  (Fig.  130),  Faat 
man  den  anderen  Fuss,    so    folgt   die  Frucht   nicht    dem  Zuge.    Die  Frucht  wirf 
verdreht,  tritt  aber  nicht  hervor.    Nie  begnüge  man 
sich  damit,  blos  die  Fasse  zu  erreichen   und    den 
unterliegenden  derselben  zu  erfassen,  sondern  dringe 
mit  der  Hand  stets  bis  zum  Steisse  und  führe  dann 
erst    die   Finger   zum    unlerliegenden    Fusse,   denn 
die  Beine  können    gekreuzt  liegen.     Man  fasst  den 
scheinbar  unterliegenden  Fuss,    zieht    ihn    an   und 
kann  die  Frucht  nicht  entwickeln.    Gar  häufig  ist 
das  Aufsuchen   der  Fllsse    mit   grossen    Schwierig- 
keiten verbunden.   Um  sich  in  einem  solchen  Falle 
das  Erfassen  der  FUsse  zu  erleichtern,  lasse  man, 
namentlich    wenn    sie    nach    vorn     oberhalb    der 
Symphj'se  liegen,  die  Kreissende  sich  auf  jene  Seite 
legen,    in    welcher  sich  der  Steiss    befindet.     Sehr 
häufig  findet  man    nicht    genug   Raum,    die    Hand 
bis  zum  Unterschenkel  herabzuleiten.     Man  begnüge 
sich  dann  damit,  die  Wendung  auf  den  Oberschenkel  zu  machen  und  versuche  den  FmI 
erst  später  oberhalb  des  Beckeneinganges  mittelst  einer  leichten  Rotation  nach  auMWJ 
zu  strecken,  um  den  Unterschenkel  zü  fassen.  Gelingt  dies  nicht,  so  mache  man  iBal 
Wendung  auf  das  Knie.    Der  Kflect   ist  der  Gleiche.    Schlagen  alle  Versnche,  dtn' 
Fuss  zu  fassen,  fehl,  so  begnüge  man  sich,  die  Frucht  auf  den  Steiss  zu   wenden, 
indem  man  die  Finger    in    die  Schenkelbeuge   des  tiefer  liegenden   Fuss««  finaetitl 
und  diese  herableitet.     Sobald    man    den  Fuss  erfasst  hat,   darf   man    die  Frurlit' 
nicht  zu  plötzlich  und  zu  stark  drehen,  da  man  sonst  leicht  den  Utems  einrciatra 
könnte.    Man  nimmt  die  Umdrehung   der  Frucht  ganz  allmälig  vor,  um  dem  Uten» 
Zeit    zu    lassen ,    sich    der   Lagever.1nderung    der   Frucht    anzupassen.  Ans   dicHm 
Grunde  ist  auch  der  s.  g.  doppelte  oder  Le  vkkt'sc  he*)  Handgriff,  tisi 
zu  roh,  strengstens   verpönt.  Er  besteht  darin,   dass  man   bei  Anziehen  de«  Fiu»eij 
gleichzeitig  die  Schulter    nach    oben    drängt,    um    die  Umdrehung  der  FrncM  nl 
beschleunigen.    Den  Fuss    leitet    man  immer  in  der  Richtung  der   Hauchh<ihl«  dari 
Frucht    herab.  Warum    man    nicht    auf  beide  Filsse  wendet,    wurde    bereita  okn 
erwähnt.    }iicr  kommt  noch  der  Umstand  dazu,  dass  man  häufig  den  zweiten  Fnv 
nicht  erreicht. 

Nach  gelungener  Wendung  überlasse  man  die  weitere  Geburt  der  Katari 
und  greife  erst  dann  wieder  ein,  wenn  die  Frucht  bis  zum  Nabel  geboren  ist.  ^irl 
in  den  oben  erwähnten  Ausnahmsfällen  schliesst  man  der  Wendung  unmittrlbarf 
die  Estraction  an. 

Nicht  blos  überflüssig,    sondern    unter  Umständen   tlirect 
die  8.  g.  Wendungsstäbchen  und  Wendungsschlingen. 
eines  Stäbchens    oder    der  blossen  Hand    wird    eine  Bandschlinge 
geführt  und  dann  über  diesen  hinübergelegt,  worauf  der  Fnss  unter  Anziehen  dff 
.Schlinge  herabgeleitet  wird.    Da  die  Wendung  nur  dann  gelingen  kann,   wenn  »»• 
den  richtigen  Fuss  fasst,  so  muss  die  Hand  stets  das  Stäbchen  mit  der  ScUia^ 
begleiten.    Gelangt  man  aber  mit  der  Hand  zum  richtigen  Fnsse,  so  ist  StäbcKal 
sowie  Schlinge  überflüssig,    denn  die  Mühe,    den    erreichten  Fnaa   dircct    mit  do-J 
Hand    zu    fassen ,    ist  jedenfalls   geringer ,    als    in  einem  so  beengten  RaoiM  d»! 
Schlinge    erst    vom  Stäbchen    auf  den  Fnss    zu   legen.     Weiter    kommt    noeli  d«rl 
Umstand  hinzu,  dass  die  Umdrehung  der  Frucht  mit  der  Hand  auf  eine  achoonafi- 
vollere  Weise  ausgeftihrt  wird,  als  mit  der  Schlinge. 


gefUirlicb  md 
VnUsT  Leitunjcj 
bis  zum  FuMc' 
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Ebenso  ilberflttssig ist  das  Anschlingen  des  vorgefallenen  Armes, 
damit  man  den  Arm  gestreckt  erhalte. 

Die  Wendung   darf  nie   foroirt   werden.    Ist  die  Schalter 
bereits  so  lief  herabgetreten,  dass  sie  den  Beckenausgang  ver- 
unterlasse man 
den   Uterns    zu 


wohl,  ist  die  Frucht  klein  oder  gar  ab- 
Wehenthätigkeit  sehr  kräftig,  so  kann  man 
Ira     gegentheiligen    Falle     nehme    man     die 


legt  und  man  die  Hand  nicht  einfahren  kann,  so 
die    Operation,    denn    man    läuft    sonst   Gefahr, 
zerre  issen. 

Befindet    sich    die    Mutter 
gestorben ,    das    Becken    weit ,    die 
die    Selbstentwicklung     abwarten. 
Embryotomie  vor. 

Bei  nicht  ausgetragenen  Früchten,  welche  den  siebenten  Monat  noch  uicht 
«rreicht  haben,  unterlasse  mau  die  Wendung,  wenn  die  Fruchtwasser  bereits 
abgeflossen  sind,  weil  die  Selbstentwickhmg  unter  diesen  Umständen  ohne  Schwierig- 
keiten vor  sich  geht.  Das  Gleiche  kann  man  zuweilen  auch  bei  älteren,  nicht 
ansgetragenen  Früchten,  die  abgestorben  oder  gar  faultodt  sind,  abwarten. 

Literatur:  ')  VrI.  Mattel,  Gaz.  do  Paris.  1855.  Nr.  23.  —  Esterle, 
Svbmidt's  Jahrbnclier.  Bd.  CUV,  pag.  76.  —  C.  Brauu,  Allgem.  Wiener  med.  Zeitani;. 
1862.  Nr.  65.  —  Hecker,  Klinik  der  Geb.  Bd.  II,  pas.  141.  —  Hegar,  Deutsche  Klinik. 
1866,  Nr.  .Ti.  —  ')  Wigand,  Hambargisches  Magazin  für  die  GebnrtshiUfe.  BJ.  1,  Stack  1, 
ime.'yj.  ISW.  —  Vgl.  auch  Wigand,  „Drei  dfn  med.  Facnltäten  zu  Paris  und  Berlin  zur 
Priiliing  bbtrgebene  geburtshülfliche  Abhandlungen."  pag.  37.  Hamburg  181^  —  ')  Busch, 
„Gebuil.«hftlfliche  Abhandlangeu  etc."  Marburg  1826.  Vgl.  auch  Busch,  Lehrb.  der  Gebnrtg- 
künde.  4.  Aufl.  Berlin  1842.  —  ')  D'Outrepont,  „Von  der  Selbstwendung  und  der  Wendung 
auf  den  Kopf,"  Würzburg  1817.  —  ')  Braxton  Eicks,  „On  combiued  exlerual  and  intental 
veriioii."  London  1864,  und  Kueneke,  ,Die  combiniiie  innere  und  äussere  Wendung." 
Gttttingen  1865.  Vgl.  auch  Fassbender,  Berliner  Beiträge  zur  (ieb.  u.  Gyn.  Bd.  I, 
pag.  420.  —  Bezüglich  der  Wendung  auf  den  Kopf  vergleiche  noch:  Justine  Siege- 
mundin,  pag.  ,37 ,  40,  43,  02,  64.  Berlin  1752-  —  H.  Deventer,  „Neues  Hebammeu- 
licht  etc."  pag.  302,  307  u.  g.  f.  Jena  1717.  —  W.  Smellie,  „A  treatUe  etc."  Vol.  I,  3.  Ed. 
pag.  3.52  u.  s.  f.  London  1856.  —  Aitken,  „Princip.  of  midw.  etc."  London  1786.  — 
Oslander,  „Neue  Denk,  etc."  Göttingen  1799.  pag.  .36,  und  Grundr.  der  Fjitb.  2.  Th. 
1802.  pag.  .35,  und  Handb.  der  Entb.  a.  Aufl.  Bd.  n,  pag.  321.  Tübingen  1830.  —  Eckard, 
„Parallele  des  acf.  not.  etc.  Strassborg  1604.  —  Flamant,  Joum.  compt.  des  sc.  med. 
T.  XXX,  Cah.  17.  pag.  3.  —  Kitgen,  .Anzeigen  der  mechanischen  Hülfen  etc  "  pag.  311 
und  Gem.  Deutsche  Z.  f.  G.  Bd.  II,  pag.  213  und  Bd.  IV,  pag.  261.  —  Dubois.  M.'m.  Acad, 
MH.  II,  Paris  1833.  —  Trefurt,  Abhandl.  und  Erfahrungen,  pag.  97,  Göttingen  1844.  — 
Mattei,  Gaz.  des  hijp.  Nr  55.  1856.  —  Velpeau,  „Tra'ttd  JUm.  de  l'art.  de»  acc.'  T.  H, 
pag.  703.  Paris  1829.  —  Nievert,  „ZJe  la  i>er»,  ceph.  etc.''  Paris  1862.  —  Hildebraudt. 
Künjgsberger  med.  Jahrb  III.  1.  IE61.  —  Franqne,  Würzburger  med.  Zeitschr.  1865. 
Bd.  VI.  —  Moriz,  Die  Wend.  auf  den  Knpf.  Leipzig  1874.  —  P.  Müller,  Volkmanus 
Samml.  klin.  Vortrüge.  Nr.  77.  1874.  —  Labat,  Annal.  de  Gyn.  1881.  Jannur.  —  Bezug- 
lich der  Wendung  auf  den  Steiss  vergleiche  noch:  Betschler.  „Ueber  die  könxtliche  Wen- 
dung auf  den  Steiss."  Rust's  Magazin.  17.  1824.  pag.  262  und  Bemerkungen  dazu  von 
"W.  J.  Schmitt,  Heidelberger  klin.  Annal.  II.  pag  142.  1826.  —  Kaltenbach,  Z.  f.  G. 
n.  Gyn.  Bd.  in,  Hft.  1.  —  ')  Zweifel,  Lehrb.  der  oper.  Gebnrtsh.  pag.  102.  Stuttgart 
1881.  —  0  Med.-gerichtl.  Gutachten  der  wissenschattl.  Deputation  von  J.  H.  Schmidt, 
Berlin  1851,  citirt  von  Zweifel  a.  a.  0.  pag.  122.  —  ')  Levret,  „L'art  de*  ace."  2.  Aufl 
Paris  1761.  —  BezUgUch  der  Wendung  auf  den  Fuss  vgl.  A,  Pari,  „Briete  collect  elc.'^ 
Paris  1550,  und  „Let  oeuvre»  e/c"  6.  Aufl.  Paris  HJ07.  ^De  la  ißti^rat."  Chap.  33.  — 
Gnillemean,  „De  Vheurtux  aee.  dt»  femmet  etc."  Paris  1609.  —  Mauriceau,  Traue 
dm  malad,  des  ftmmei  grotiet  etc."  6.  Aufl.  Paria  1721.  —  De  la  Motte,  ,Traile  compt. 
de»  aee.  ete."  Paris  1722.  —  J.  v.  Hoorn,  „Die  zwo  etc.  Wehmötter  Siphra  und  Pua  etc." 
pag.  125.  Stockholm  und  Leipzig  1726.  —  Pnaos,  „Trotte  de»  acc.  elc."  Paris  1759.  — 
Delenrye.  „TraM  dt»  acc.  elc.'^  Paris  1770,  übersetzt  von  Flemming,  Breslau  1778.  — 
L«  vret  1.  c.  —  Oslander  1.  c.  —  Bo^r,  „Sieben  Böcher  etc."  Wien  1834  —  Deutsch, 
„iJe  reriione  ete."  Dissert.  Inaug.  Dorpat  1826.  —  Kilian  ,  „Operative  (ieburlshnlfe."  2.  Aufl. 
t..  1,  pig.  301.  1849.  —  Ramsbotham.  „Tlia  jirincip.  and  pracl.  o/obtletr.  tned.  aud  eurt/." 
London  1841.  —  Ausserdem  noch  die  geburtshiilflichen  Lehrbücher  von  Hohl,  Skanzoni, 
Nägel e-G res« er,  Schröder,  Spiegel berg  u.  Fritsch,  Archiv  für  Gyn.  Bd.  IV,  1872. 
sowie  ieine  „Klinik  der  geburtsh.  Operation".  2.  Aufl.  —  Stahl,  „Geburtshülfl.  Operations- 
lehre."  .Stuttgart  1878.  —  Martin,  „Geburtshülfl.  Operationslehre."    1879.   Zweifel,  1.  > 

Kleinwacfater. 

Werlhofsche  Krankheit,  s.  „Blutlleckenkrankheit",  II,  pag.  327. 
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Wernigerode  in  Han,  Eisenbahnstation,  244  Meter  Q.  M.  am  nördlichen 
Fnsse  des  Obersorges,  klimatischer  Sommercurort ,  der  sich  durch  frisches  und 
doch  nicht  rauhes  Klima  auszeichnet.  Reiche  Auswahl  an  erfrischenden  Spazier- 
wegen, sehr  gute  Unterkunft.  K. 

Wespengift,  s.  „Bienengift",  II,  pag.  168. 

WUte  STllpllTir  Springs,  Grafschaft  Greenbrier,  die  berühmtesten  Quellen 
West-Virginiens ,  etwa  in  37^/,  n.  Br. ,  westlich  von  der  Alleghany-Kette,  in 
einem  prächtigen  Hochthale,  dem  sogenannten  Quellthale,  wo  Mineralwässer  der 
verschiedensten  Art  vorkommen;  die  weissen  Quellen  sind  nur  16,7  C.  wann. 
Das  Wasser  enthält  fast  kein  Chlorid  und  ausser  einigen  kohlensauren  Erden 
Sulphate  von  Kalk,  Magnesia  und  Natron,  im  Ganzen  23  feste  Substanzen  in 
10000,  ausserdem  0,66 — 1,30  Volumprocente  Schwefelwasserstoff.  Es  wird  aU 
Getränk  und  Bad  mit  Nutzen  in  Anwendung  gezogen  bei  gewissen  Dyspepsien, 
Leber-Krankheiten,  chronischen  Diarrhoen,  Blasenkrankheiten,  Mercurial-Dyskrasie, 
und  ist  nach  den  interessanten  Beobachtungen  von  Moosuan  auch  zur  leichteren 
Abgewöhnung  der  Spirituosen  und  des  Opiumessena  verwendbar.  In  vielen  Fällen 
fand  derselbe  es  ntitzlich,  das  weniger  aufregend  entschwefelte  Wasser  trinken  zu 
lassen,  wobei  er  auf  eine  langsame  Neubildung  von  Schwefel  aus  den  Sulfaten 
im  Darmkanal  rechnete. 

Literatur:  Hoorman,  Mio.  Spriugs  of  Nortli.-Amer.  1873.  q_  ){    i^ 

Wiederbelebung.  Bei  Scheintodten  sind  stets  Wiederbelebungsversuche 
geboten  und  zwar  müssen  dieselben  im  Falle  der  Abwesenheit  zweifellos  sicherer 
Todeszeichen  möglichst  lange  fortgesetzt  werden.  Denn  auch  nach  vollständigem 
Stillstand  der  Athmimg  bleiben  Herz-  und  Athmungs- Centren  verhältnissmässig 
noch  lange  erregbar  (s.  Artikel  „Scheintod"  und  „Künstliche  Respiration";. 

Vor  Anstellung  der  Wiederbelebungsversuche  sind  zunächst  immer  die 
Ursachen  des  Scheintodes  möglichst  genau  zu  erforschen  und  zu  beseitigen.  Dem- 
zufolge ist  beispielsweise  ein  Scheintodter,  der  an  einem  Stricke  hängt,  nach  Dureh- 
schneidung  des  letzteren  vorsichtig  herabzulassen.  Oder  das  oft  sehr  verborgene 
Strangulations- Werkzeug  eines  Strangulirten,  oder  der  im  Schlünde  eines  Erstickten 
steckende  fremde  Körper,  oder  das  an  Lippen  und  am  Zahnfleisch  haftende  Gifi 
eines  Vergifteten  ist  zunächst  schleunigst  zn  entfernen.  Oder  man  soll,  wenn 
während  des  Essens  ein  fremder  Körper  in  die  Luftwege  gelangt  ist,  der  weder 
durch  den  tiefeingefUhrten  Finger,  noch  durch  Instrumente  fortgeschafft  werden 
kann,  tracheotomiren,  oder  bei  Ertrunkenen  die  im  Magen  und  in  den  Luftwegen 
vorhandenen  Flüssigkeiten  zuerst  durch  geeignete  entsprechende  Lagerung  heraus- 
zudrücken versuchen ,  oder  den  durch  Kohlenoxyd- ,  resp.  Leuchtgas  Erstickten 
nach  Oefl'nen  von  Thttr  imd  Fenster  aus  dem  geschlossenen  Raum  in's  Freie 
transportiren ,  oder  den  Erfrorenen  und  Erstarrten  nach  seiner  vollständigen  Ent- 
kleidung in  einem  auf  Null  Grad  temperirtem  Räume  zunächst  mit  Schnee,  resp. 
mit  kalten  nassen  TUchem  bis  auf  die  Athmungs- Oeffhungen  vollständig  umgeben 
und  alsdann  erst  nach  Lösung  der  Kältestarre  in  warme  Betten  bringen,  oder 
man  soll  endlich  bei  allen  Scheintodten  zunächst  alle  beengenden  Kleidungsstücke 
entfernen. 

Angehend  insbesondere  den  bei  Scheintodten  im  Allgemeinen  selten  an- 
gezeigten Aderlass,  ist  stets  derselbe  streng  verboten,  wofern  der  Scheintod  durch 
Neuroparalyse  oder  Gehirnerschfitterung  bedingt  wurde,  und  ausschliesslich  nur 
gestattet  bei  Erstickten  mit  blaurothem  Gesichte,  lebhaft  injicirter  Conjunctiva, 
vollem  Pulse  etc.,  und  zwar  insbesondere  bei  den  durch  Kohlenoxyd-  oder 
Leuchtgas  Erstickten,  bei  welchen  als  Wiederbelebungsmittel  die  Transfusion  aus- 
geführt werden  soll. 

Erst  nach  einer  derartigen  möglichst  vollständigen  Beseitigung  der  Ursachen 
des  Scheintodes  sowie  aller  äusseren  Hindernisse  fUr  die  Athmung  ist  diese  letztere 
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und  zwar  gleicbzeitig  mit  Anregung  der  Herzthätigkeit  wieder  zn  erwecken.  FOr 
die  Wiederbelebung  ist  nämlicli  der  HinHuss  des  Herzens  von  einer  fundamentalen 
Bedeutung,  da  die  Luft  bei  offen  stehender  Glottis  durch  jede  Systole  und  Diastole 
nicht  blos  direct  und  unmittelbar  gewechselt  und  erneuert  wird,  sondern  zugleich 
auch  die  in  der  Medulln  oblougata  liegenden  Athmungs  Centren  durch  den  Blut- 
umlaaf  in  wirksamster  Weise  erregt  werden. 

Weiter  sind,  da  Athembewegungen  durch  Reizung  der  Hautnerven  in 
noch  erfolgreicherem  Maasse,  als  durch  solche  der  Vagus- Verzweigungen  in  den 
Lungen  ausgelöst  werden  können,  bei  allen  Seheintodten  zunächst  immer  Hantreize 
anzuwenden.  Man  lege  daher  grosse  Senfleige,  reibe  die  Haut  mit  Senfspiritns, 
bespritze  Gesicht,  Herzgrube,  Brust  mit  kaltem  Wasserstrahl,  lasse  Ammoniak 
riechen ,  reize  die  Nasenschleimhaut  mit  einem  Federbart  oder  die  äussere  Haut, 
wenn  ein  Inductionsapparat  zur  Stelle  ist,  mit  dem  elektrischeu  Pinsel. 

Das  allerwirbtigste  Rettungsmittel  fUr  Sobeintodte  jedoch,  mit  dessen 
Benutzung  nicht  lange  gezögert  werden  darf,  ist  die  (in  einem  besonderen  Artikel 
dieses  Werkes  von  mir  bereits  abgehandelte)  „künstliche  Respiration".  Denn  die 
vermittelst  letzterer  bewirkten  rhj-thmischen  < 'ompressionen  des  Herzens,  sowie 
andererseits  auch  alle  Hautnerven  -  Erregungen  stellen  sehr  wirksame  ^Herz- 
reize"   dar. 

Die  verschiedenen  Methoden  der  künstlichen  Respiration,  d.  h.  der  kttnst- 
lichen  Erregung  beider  auf  dem  Wege  einer  Selbststeuerung  in  wechselnder 
automatischer  Thätigkeit  begriffenen  In-  und  Ex-spirations  Centren ,  durch  welche 
die  normale  abwechselnde  Brustkorb-Erweiterung  und  -Verengerung  ausgelöst  wird, 
sind  in  dem  bereits  angeführten  Artikel  ausfOhrlich  auseinandergesetzt  worden. 

Als  die  wichtigsten  Methoden  wurden  erwähnt:  Reizung  des  Nervus 
fikremriis  mittelst  eines  starken  Inductionsstromes  im  Rhythmus  einer  langsamen 
Kespiralion;  Verfahren  M.^RSHAll  Halu'.s,  Colstee's,  Pacctis  ,  Bain'», 
.SchüLTZE's  (bei  Neugeborenen) ,  Howabd's  ;  ferner  Tracheotomie  und  Einblasen 
von  Luft  durch  die  eröffnete  Luftröhre  mittelst  eines  eingeführten  elastischen 
Rohres  (Katheters)  mit  dem  Blasebalg  oder  mit  dem  Munde.  Endlich:  Transfusion, 
jedoch  im  Allgemeinen  nur  in  gewissen  Fällen  von  Asphyxie  (nach  acuter  Anämie, 
s.owie  nach  Vergiftungen ,  besonders  den  durch  Kohlenoxydgas  bedingten) ,  bei 
welcher  zugleich  vorangehende  Entleerung  des  durch  das  beigemengte  Gift  ver- 
dorbenen Blutes  angezeigt  ist. 

Beztiglich  der  speciellen  Indicationen  wurde  an  der  citirten  Stelle  bereits 
von  mir  betont,  dass  das  zu  transfiindirende  Blut,  insofern  letzteres  nicht  sowohl 
zur  Ernährung,  als  vielmehr  hauptsächlich  oder  ausschliesslich  als  Respirations- 
mittel und  zwar  mittelst  seiner  Sauerstoff  führenden  rothen  Blutkörperchen  dient, 
ausschliesslich  menschliches  defibrinirtes  sein  dart°.  Denn  grosse  Gefahren 
werden  bedingt  durch  Einspritzung  undefibrinirten  Blutes  wegen  der  möglichen 
Uebertragung  von  Blutgcrinnseln ,  noch  grössere  Gefahren  abex  durch  die  Ein- 
spritzung von  Thierblut  nicht  blos  wegen  der  auf  verschiedenen  Wegen  möglichen 
Entstehung  embolischer  Processe,  sondern  auch  wegen  der  Autlösung  rother  Blut- 
körperchen einer  fremden  Speoies  an  sich  (cf.  „Trajisfusion"). 

In  Betreff  speciell  des  durch  grosse  Einfachheit  ausgezeichneten  Transfusious- 
Verfahrens  Pon'fick's,  nämlich  eine  schreibfederförmig  zugespitzte,  durch  einen 
Hahn  verschliessbare  CanUle  —  (die  in  Verbindung  steht  mit  einem  mit  defibri- 
nirtem  menschlichem  BInte  gefüllten,  in  einem  Glastrichter  auslaufenden  Schlauche) 
—  durch  die  Baui-hdecken  zu  stosscn  und  alsdann  nach  Oeffuen  des  Hahns  durch 
stetiges  Nachgiessen  von  Blut  in  den  Trichter  beliebig  grosse  Blutmengen  in  die 
Bauchhöhle  überzuftthren ,  ist  in  jüngster  Zeit  in  beachtenswerther  Weise  auf 
die  Gefahren  dieser  peritonealen  Transfusion  hingewiesen  worden.  Mit  Rücksicht 
nümlich  auf  die  Möglichkeit  des  Eintretens  tödtlich  verlaufender  diffuser  Peritonitis, 
und  zwar  trotz  der  gewissenhaftesten  Beobachtung  aller  Vorsichtsmassregeln, 
scheint  das  nicht  ungeßibrliche  PoNFiCKsche  Verfahren  vorläufig  wenigstens  noch 


nicht  allgemein  aich  zu  empfehlen.  Insbesondere  darf  dassdbo  mit  RnlU  ib 
contraindicirt  gelten  bei  entzündlichen  und  anderen  Leiden  der  BsachorgiD«. 
durch  welche  eine  Disposition  zur  Peritonitis  leicht  bedingt  werden   kann. 

Die  Wahl  der  unter  den  verschiedenen  Wiederbelebuugsversucben  im 
betreffenden  Falle  gebotenen  ,  sowie  auch  die  Reihenfolge ,  re»p.  Zeit ,  wann  d» 
angezeigten  Wiederbelebungsversuche  auszuftlhren  sind,  richtet  sich  «elbstverstiml- 
lieh    nach    den    entsprechenden  individuellen   V'erhültnissen. 

Seileus  der  Behörde  sind  alle  Institute,  Vereine,  Gesellsi-linfteu  für  fniaiUijr 
Hilfeleistung  möglichst  zu  fSrdern. 

Unter  diesen  gemeinnützigen  auf  freiwilligen  Beitrigiu  i.aturuiicn  i.tacU- 
Schäften  sind  z.  B.  zu  erwähnen: 

Die  segensreich  wirkende  Hamburg'sche  Rettungsanstalt  fdr  Ertrunkeji*?  imil 
Elrstickte,  der  rllhmlich  bekannte  Verein  zur  Rettung  SchittbrUchiger:  die  SaniUt»- 
wachen  in  Berlin,  d.  h.  Anstalten,  in  welchen  Verunglückte  oder  von  irgend 
welchen  gefährlichen  Zufällen  auf  der  Strasse  betrotfene  Personen  gebracht  werdoo 
können,  um  da  jederzeit  die  erste  nothwendige  ärztliche  Hilfe  zu  erhaltm,  uad 
an  welche  das  Publikum  sich  auch  bei  plötzlichen  ErkrankuugsfAllen ,  besöflde» 
in  der  Nacht ,  wenden  kann.  Ferner  die  Berliner  Vereine  für  Ärztliche  Hilft- 
leistung  in  der  Nacht.  Da  nf4mlich  seit  Erlass  des  neuen  Strafgesetzbuchr»  drr 
Arzt  wegen  verweigerter  Hilfeleistung  nicht  mehr  strafbar  ist ,  so  ist  befinden 
in  der  Nacht  ein  Arzt  schwer  erreichbar  für  den  Hilfesuchenden.  Der  VeroB 
ongagirt    eine  Anzahl    von  Aerzten ,    dereu  Namen    und  Wohnung    iii''  ^-t 

Bezirks  an  der  inneren  Fläche  der  Hausthliren  dem  Publikum  augezi . 

In  Berlin  sind  endlich  zur  Beförderung  der  Rettung  Scheintodter  od*r  von 
lebensgefährlichen  Zufällen  plötzlich  betroffener  Menschen  sieben  sogenannte  Rvttang?)- 
kästen  vorhanden,  welche  die  hauptsächlichsten,  bei  ünßlllen  der  Art  in  AnweiKlnDj; 
zu  bringenden,    stets  in  gutem  Zustaiide  erhaltenen  Arzneimittel,   l  nd 

sonstige  Gerathscliaften  enthalten  und  jeder  Zeit  nach  jedem  bell'  .um 

Gebrauch  abgeholt  werden  können. 

In  gi-ossen  Städten,  z.  B.  in  Berlin ,  wird  seitens  der  Behörde  ftlr  Sicher- 
Stellung  verunglückter  oder  solcher  Personen,  die  anscheinend  das  Opf«r  aiotM 
Verbrechens  geworden  sind,  im  Speoiellen  noch  Sorge  getragen.  Tragkörbo  »OB 
Transport  von  Kranken  und  Verunglückten  stehen  in  genfigendera  Maass«  je«!«" 
Zeit  in  den  Berliner  Polizeibureaus  zur  Verfügung. 

Eine  Aufstellung  von  Rettungsapparaten  behufs  Wiederbelebung  von  Schein' 
todten  in  Leichenhäusern  und  Leichenhallen  ist  erfahmngsgemilsa  voHkomnies 
überflüssig.  Denn  dafür,  dass  in  dieselben  überhaupt  keine  Scheintodte,  iondern 
ausschliesslich  wirklich  Todte  llbergeflihrt  werden,  niUs-sen  seitens  der  BehiJfde 
stets  aller  Orten  die  entsprechenden  Vorsichtsmaassregeln  hinlünglieli  getroffen  »ei«. 
Zu  den  wirksamsten  unter  diesen  letzteren  gehört  eine  gut  geregelte  gttBetilifbc 
allgemeine  Leichenschau  (cf.  „Scheintod'^).  Leichenhallen  und  LeichcDblDBer  sa 
und  für  sich  bilden  im  Interesse  der  Wohnungs-Hygiene  selbstverständlich  etef 
dringend  nothwendige,  sanitätspolizeiliche  Forderung,  da  ein  längeres  Verwt'ili»n  im 
Leichen  in  den  Privatwohnungen,  zumal  in  der  heissen  Jahreszeit,   un  ist 

Bezüglich    der  Wiederbelebung  Scheintodter    gelten    folgendi.    „  br 

Bestimmungen : 

In  Preussen  wurde  bereits  17'.>4  eine  Instruction  desOber-Collegin^ 
betreffend  eine  Anleitung  zur  Behandlung  Scheintodter,  erla.ssen  (31.  Oi 
Später  wurde  auf  Veranlassung  des  preussischen  Ministeriums  der  M'  -Kitß«»- 

heiten  die  Anweisung  vom  4.  .September  1847  zur  zweckmässigen   ■  la»  ood 

Jtettung  der  Scheintodten  oder  durch  plötzliche  Zufälle  verunglückter  l'tnoaa 
erlassen  (Berlin,  Hirsch waldsche  Buchhandlung  1847).  —  Alsdann  wnrd«  iffl 
amtlichen  Auftrage  herausgegeben:  „Die  Behandlung  Verunglückter  bia  zar  Ankunfl 
des  Arztes"  von  Dr.  E.  Min.UiK,  Geh.  Med.-Rath  Berlin,   181)5  (Ur  ^  m^ 

von  Geh.  Med.  Ralh  Professor  Dr.  Skrzkczka,  Berlin   1877  (bei    ^ 
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Die  Verpflicbtung  zur  Rettung  Scheintodter  und  Verunglückter  basirt  auf 
folgenden  gesetzlichen  Bestimmungen:  in  Preussen  auf  Grund  der  §§.  149,  150, 
l&l,  154  der  preussischen  Communalordnang  vom  11.  December  1805,  sowie 
in  Dentfichland  auf  Grund  von  §.  360,  Nr.  10,  des  dentschen  Strafgesetzbuches 
Tom  31.  Mai   1870: 

„Wer  bei  rngiUcksfuilen  oder  gemeiner  Gefahr  oder  Noth,  von  der 
Polizeibehörde  oder  deren  Stellvertreter  zur  Hilfe  aufgefordert,  keine  Folge  leistet, 
obgleich  er  der  Aufforderung  ohne  erhebliche  eigene  Gefahr  genügen  konnte.  .  .  ." 

Die  ans  diesem  Paragraphen  resultirende  Verpflichtung  zur  Rettung 
Scheintodter  und  Verunglückter  bezieht  sich  nicht  speciell  auf  Aerzte,  also  nicht 
auf  Gewührung  technischer  und  ärztlicher  Hilfe,  sondoni  auf  jede  Person,  welche 
in  der  Lage  überhaupt  ist,   Hilfe  leisten  zu  können. 

Prämien  und  Auszeichnungen  für  Rettung  aus  Lebensgefahr  werden  in 
Preussen  ertheilt  auf  Grund  der  Circular-Verfllgimg  des  Ministers  des  Inneni  vom 
25.  Februar  1837  in  dreifacher  Weise,  nämlich  mittelst:  1.  Belohnung  durch  Geld. 
2.  Ertheilung  der  Erinnerungs-Medaille.  '^.  Ertheilung  der  Rettungs-Medaille  am 
Bande.  —  cf.  femer:  Circular- Verfügung  des  Ministers  des  Innern  vom  2.  No- 
rember  1848;  —  Circular  -  Verfügung  des  Ministers  des  Unterrichts  und  der 
geistlichen  Angelegenheiten  vom  21.  Mai  1850;  —  Ministerial- Verfügung  vom 
9.  November  1857,  vom  31.  März  1863,  2.  Juli  1860,  sowie  vom  27.  Juli  1871 
an  sämmtliche  Regierungen,  betreftönd  die  Belbstflndige  Befugnis»  der  königlichen 
Regierungen  zur  Gewälirung  der  den  Heildienern  zu  bewilligenden  Prämien  in 
demselben  Umfange,  wie  sie  denselben  hinsichtlich  der  Aerzte  und  Wundärzte  zu- 
steht; —  endlich  vom  11*.  März  1872  an  die  Oberpräsidenten  der  Provinzen 
Hessen- Caasol  und  Hannover. 

Literatur:  L.iudois,  Lehrbuch  der  Physiologie,  Wieo  188Ü.  —  Steiner, 
Ornndriss  der  Physiologie  de.s  Menscheu,  Leipzig  1878.  —  Böhm,  Studien  über  Wieder- 
1<.>l<'(iiuigiiver8ache  nach  Vergiftungen  und  Asphyxie,  Archiv  für  exper.  Pathologie,  Bd.  VIII, 
1-77,  pag,  68-  —  Reineclce,  Die  Hamburgische  Rettnngaanstalt ,  Hamburg  1877.  — 
Kuienherg,  Dag  Medicinalwe.'ien.  —  Lothar  Heyer,  Artikel  Asphyxie  in  Ealenber^'ä 
Handbuch  des  öffentlichen  Gcsundhcitawesens,  Berlin  1881-  —  Skrzeczka,  Generalbericht 
tjber  das  Medicinal-  und  Sanilatsweseu  der  Stadt  Berlin.  Berlin  1882,  —  L and o ig,  Trans- 
fusion des  Blutes,  Leipzig  1875.  —  Ponfick,  tJeber  ein  einfaches  Verfahren  der  Trans- 
fusion beim  Menschen,  Breslauer  ärztl.  Zeitschrift  1879.  pag.  165.  —  Moaler,  üeber  das 
Heilverfahren  der  peritonealen  Transfusion,  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin,  1881, 
pa^.  476.  —  Bezüglich  der  übrigen  Literatur  cf.  die  Literatur  in  dem  Artikel  „Asphyxie" 
von  Lot  bar  Meyer  in  Eulenberg 's  Handbuch   des  öffentlichen  Gesundheitswesens, 

Lothar  Meyer. 

Wiesau  in  der  bayrischen  Oberpfalz,  Eisenbalinstation.  Das  „König 
Ottobad"  daselbst  verfllgt  über  einen  Eisensäuerling,  Fichtennadel-  nnd  Moorbäder. 

K. 

Wiesbaden  in  der  Provinz  Nassau ,  am  südlichen  Abhänge  des  Taunus, 
111  Meter  über  der  Meeresfläche,  Eisenbahnstation.  Die  alte,  bereits  den  Römern 
bekannte  Badestadt  ist  ebenso  ausgezeichnet  durch  ihre  mächtigen,  47  bis  GOS"  C. 
warmen  Kochsalztliorraen,  als  durch  die  günstige  cliniatiscbe  Lage.  Die  zahlreichen 
Quellen  Wiesbadens  haben  einen  geringen  Gehalt  an  Chlornatrium,  der  zwischen 
0'5'/o  bis  O-Q^/a  schw.inkt  und  hohe  Temperatur.  Der  Kochbrunnen  enthält  in 
lOOf)  Theilen  8*2  feste  Bestandtheile,  darunter  ß"8  Chlomatrium,  die  Spiegelquelle 
«•1  feste  Bestandtheile,  darunter  6-8  Chlomatrium,  die  Gemeindequelle  6-4  feste 
Bestandtheile,  darunter  5'2  Chlomatrium,  der  Faulbrunnen  4-08  feste  Bestandtheile, 
darunter  3*4  Chlornatrium.  Die  höchste  Temperatur  bat  die  Gemeindequelle  mit 
69-5«  C. ,  ihr  zunächst  der  Kochbrunnen  68-75»  C,  die  8piegel<|uelle  66-1''  C, 
die  Adlerquelle  G2'5''  C. ,  die  Quelle  des  Pariser-Hofes  51-2'>  C. ,  die  Schützen- 
hofqnelle  50«  C. 

Die  meisten  Quellen  werden  zu  Bädern  benützt ,  und  stehen  in  den 
32  Badehäusern  900  Cabineu  zur  Verfügung.  Die  Bäder  werden  zumeist  in  der 
Temperatur  von  33o  bis  35"  C.  genommen  (das  Thermalwasser  daher  abgekühlt] 
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und  zuweilen  noeb,  um  den  Salzgehalt  zu  vermehren,  mit  Mutterland  TcnettL 
Die  Wiesbadner  Bäder  kommen  in  ihrer  physiologischen  Wirkung;  denen  dir 
wärmesteigemden  Akratothermen  gleich  und  finden  darum  auch  dJMclbvD  lodi 
cationen  wie  diese,  in  erster  Linie  bei  den  verschiedenen  Formen  von  Rhttnma- 
tismus  und  Gicht,  bei  Rheiimatalgie n,  rheumatischen  F'aralyien, 
Contracturen,  Ankylosen,  traumatischen  Exsudaten  u.  s.  w.  Die 
Bademethode  ist  in  Wiesbaden  sehr  entwickelt  und  sind  Dampfbäder  und  Doneh«- 
bUder  vorzüglich  eingerichtet.  Es  gilt  fast  als  Regel ,  dass  ilic  Paticjitm  nwti 
dem  Bade  durch  einige  Stunden  im  Bette  in  gleichmässiger  Temperatur  axA 
Ruhe  verbleiben. 

Zur  Trinkcnr  wird  der  Kochbrunnen  benutzt.  Denelb«  eothltt  in 
1000  Theilen  8-362  feste  Bestandtheile ,  darunter: 

Chlomatrium   .     .  .     C*83ä 

«■hlorkalium     .      .  •     0-145 

('hiormagnesium  ...  .     .     "   ' 

Chlorealciura .     .     "  > 

Chlorammonium U'OlB 

Chlorlithium dmocii*» 

Schwefelsaurer  Kalk  i  'n 

Kohlensaure  Magnesia    .      .  ti-OlO 

Kohlensaurer  Kalk 0-4 IH 

Kohlensaures  Eisenoxydul O-OOS 

Kieselsäure O-Oät» 

Kleine    Gaben    des    Kochbrnnnen    (240 — 480    Gramm)    vermehren    die 
Speichel-  und  Schleimsecretion ,   erhöhen  das  Nahnmgsbcdttrfniss  uml  ilie 

Hamsecretion.     Mit    der   Harnroenge    wächst   bei    fortgesetztem  Gebi  -rr 

Dosis   die   Menge    der   ausgeschiedenen   festen    llambestandtbeile,    l" 
Kochsalzes   und   des  Harnstoffes.     Bei  mittlerer  Dosis    von  500   bis    .■- 
und  noch    mehr    bei    grosser  Dosis    von    700  Gramm   bis   1  Liter    giebt   sich   die 
abfuhrende  Wirkung  des  Kochbrunnens  kund,  Es  kommt  zu  mi'         '  '  '     '»n, 

breiigen,  dann  wässerigen  Stuhlentleerungen,  während  die  li  ^mt 

und    alle  Schleimhäute    ausser   der  Darmschleimhaut   und    die   iiu*8eri  er 

minderte  Absonderung  zeigen.  Bei  längerer  Fortsetzung  nimmt  da.s  K.j.,>...^..;ichl  | 
wesentlich  ab  und    treten  Erscheinungen  von  Magen-  und  Darmre izung  auf.     Die 
Trinkcur    mit    dem  Kochbrunnen  findet    darum    ihre    Anzeige   bei    c»'  "    li« 

Affectionen  der  Respirations-,  Magen-  und  Darmschleimhaut,  bei  abdonn  reo 

lationsstörungen,  Schwellungen  von  Leber  und  Milz,  zur  Unterstützung  der  B«J»- 1 
cur  bei  Skrophulose,   Rheumatismus,  Arthritis. 

Ein  wesentlicher  Vorzug  Wiesbadens  liegt  in  seinen  günstigen  cUmatiaeLni 
Verhältnissen,  welche  als  bedeutender  Wirkungsfactor  bei  der  Cur    r!.  Ler 

Erkrankungsformen  betrachtet  werden  muss.      Diese  Verhältnisse  hab'  -ucl« 

in  jüngster  Zeit  Wiesbaden  zu  einem  climatischen  Curorte,  namentlich    für  Krllli- 1 
jähr  und  Herbst ,  aber   auch    zur  l'eberwinterung   gestaltet.     Die  Stadt    liegt  i» ' 
einem  etwa  1  Stunde  langen  und  ebenso  breiten  Kesselthale,  rings  umgeben  tm 
sanft    ansteigenden  Anhöhen    und   geschützt    durch   das    sich  in  einer  Enlfenun; 
von   '2  bis    3  Stunden    von    Nordost    über    Nord    und    We«t    bis    West-SadWe*! 
erstreckeude  Taunuagebirge.     Die   mittlere  Temperatur   beträgt  in  Wiesbaden  im 
September   -f    14-2"  C,    October   +   9-3o  C,    November  +   4-4»  C,    DoocBba 
—  0-4»  C,    Januar  +  O-O«   C,    Februar  -|-    1-7«  C,    Mirz   -f  4-9*  C^  Apr9J 
+   9-20  C.,  Mai   -f    12-3o  C.     Die  mittlere   relative  Feuchtigkeit   der  Luft  wirf' 
mit  78-4 "/p  angegeben.  Die  vorherrschenden  Winde  sind  Südwest,  dann  Tfordai. 
Der    mittlere   jährliche    Barometerstand    beträgt    75 1*42    Mm.     Das    Clima  Wies- 
badens eignet  sich  darum  für   chronische  Catarrhe   der  Respirationsorgann,   eJ»n>- 
riische  Rheumatismen,  chronische  Phthise  in  den  Anfangsstadien,  allgemeine  Rflrptr-| 
«•yj  wache,  Reconvalescenz  nacU   acUNreren  Krankheiten.     Wenig  geeignet   ist  Au 
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tlinia  für  nervös  anff?ei"egtc  Conatitutionen.  Sehr  passend  ist  Wiesbaden  schon 
durch  seine  Lage  für  die  Norddeutschen  als  Uebergangsstation  von  und  nach  dem 
Snden.  Uie  socialen  Verhältnisse  Wiesbadens  sind  ausserordentlich  angenehm. 
Vortreffliche  Hotels  und  Privatwohnungen  stehen  in  grosser  Menge  zva  Auswahl. 
Znm  Gebrauche  von  Molken-  und  Traubenkuren  ist  Gelegenheit  geboten.         k. 

Wiesenbad  in  Sachsen,  10  Minuten  von  der  Eisenbahnstation  Wolkerstein, 
4:J5  Meter  U.  M.,  besitzt  eine  26"  C.  warme  Akratothenne,  welche  in  der  gut  ein- 
gerichteten Kuranstalt  zu  Bädern  benutzt  wird.    Die  Gegend  ist  recht  hübsch.      K. 

WUdbad  in  Baierisch-Unterfranken ,  besitzt  ein  erdig-salinisches  Eiseu- 
wasser  und  Moorbäder.  K. 

Wildbad  in  Württemberg,  Eisenbahnstation,  400  Meter  hoch  gelegen,  im 
reizenden  Enzthale  des  Schwarzwaldes,  mit  kräftiger,  nicht  rauher  Luft  und  schöner, 
vegetationsreicher  Umgebung,  besitzt  Akratothermen  von  33 — 37°  C,  welche  auf 
beiden  Ufern  der  Enz  aus  Granitspalten  entspringen.  Das  Wasser  enthält  in 
1000  Theilen  Üö6  feste  Bestandtheile,  darunter:  * 

Doppeltkohlensaures  Natron 0*095 

Doppeltkohlensauren  Kalk 0"098 

Doppeltkohlensaure  Magnesia O'ÜIO 

Chlomatrium 0-242 

Das  Wasser  wird  meist  zu  Bädern  beuutzt  und  sind  die  Badeeinrichtungen 
SU  Bassins,  Eiuzelbädern  und  Douchen  vorzüglich;  die  Badebassins  im  Kurhaus«- 
aind  auf  maurische  Art  eingerichtet.  Der  Kurbrunnen  wird  auch  getrunken.  Unter 
dem  in  Wildbad  vertretenen  Krankheitsformen  sind  Rheuma,  Arthritis,  traumatische 
GelenksentzUndungen  und  Lähmungen  am  stärksten  verti-eteu.  Auch  eine  Molken- 
anstalt beßndet  sich  daselbst.  '  K. 

Wildegg,  Dorf  und  Bohniuelle  zwischen  Aarau  und  Brugg  von  15,6"  C. 
Wärme.  Der  Salzgehalt  beträgt  nach  den  verschiedenen  Analysen  130 — 144  in 
■'»,  zumeist  Chloniatrium  (91 — 104),  Chlormagnesiura  (13 — IH),  Kalksulphat 
— 18,4),  Von  Bedeutung  erscheint  weniger  das  Bromnatrium,  als  das  Jod- 
natrium 0,28 — 0,39.  Das  Wildegger  Wasser  wird  zur  Unterstützung  der  Badekur 
viel  in  Schinznach  und  Baden  getrunken.  Nach  Robert  (1858)  ist  die  Gegenwart 
pbthisischer  Symptome  (Aufregung ,  Schlaflosigkeit ,  nächtliche  Schweisse ,  heftiger 
Husten,  sehr  häufiger  Auswurf)  keine  Gegenanzeige;  er  sab  diese  Symptome, 
wenn  auch  anfangs  etwas  vermehrt  werden,  später  weichen ;  doch  musste  man  mit 
kleinen  Gaben  anfangen. 

Literatur:  Robert,  Notic«  8ar  Schinznach,   1865.  li.  M.  L. 

Wildungen  im  Fürstenthum  Waldeck,  zwei  Stunden  von  der  Eisenbahn- 
Btetion  Wabern,  228  Meter  hoch  gelegen  in  romantischer  Gegend,  besitzt  zahl- 
rache  koblensäurereiche  erdige  Quellen,  von  denen  besonders  die  Georg- 
Viotor-Quell  e,  die  Helenenqnelle,  Thalqnelle  und  Königsquelle 
^braucht  werden.    Es  enthält  in  1000  Theilen  Wasser: 

pieCieorg-         Heleuen-      .fj,^,      y, 
Victor-tiuello  f|iielle  ' 

Schwefelsaures  Natron    ....  0-068  0-013  0-028 

Schwefelsaures  Kali 0-010  0-027  0-089 

Kohlensauren  Kalk 0  494  0-881  0-905 

Doppeltkohlensauren  Kalk  .     .     .  0-712  1-269  1-313 

Kohlensaure  Magnesia    ....  0351  0895  0844 

Dop])eltkohlen8aure  Magnesia    .     .  0-535  1*363  1*280 

Kohlensaures  Natron      ....  0*045  0597  0-624 

Doppeltkohlensaures  Natron      .     .  0-064  0-845  0-868 

Feste  Bestandthtile    ....  1*443  4-616  4-809 
Freie  Kohlensäure  in  Ccm.      .     .     13222           1351*3       Wltt-Vi 
tMl-Sscyclopädla  der  gei.  Ueilkanä«.  ZIV« 
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Ausserdem  ist  eine  „Stahlquelle"  vorbanden,  ein  reines  Eisenwuser  mit 
0-434  festen  Bestandtheilen  in  1000  Theilen  Wasser,  darunter  0-076  doppelt- 
kohlensaures Eisenoxydul  und  1278  Ccm.  freie  Kohlensäure. 

Die  Wildunger  erdigen  Quellen  werden  zu  Trink-  und  Badekuren  benOtit 
Das  Hauptcontingent  der  Kurgäste  bilden  Nerven-  und  Blasenkranke.  Bei  der 
Verwertbung  des  Wildunger  Wassers  gegen  Blasencatarrb  und  hamsaure  Nierei- 
ooncretionen  kommt  sowohl  die  diuretische  Wirkung  der  Kohlensäure,  als  d«r 
Effect  der  Alkalien  auf  das  Blut  zur  Geltung.  Harnsteine  aofzulösoi  venug 
auch  Wildungen  nicht,  aber  länger  fortgesetzte  Kuren  daselbst  oder  mit  da 
versendeten  Wasser  wirken  bei  chronischem  Blasencatarrb,  Nierencatarrh ,  Griai, 
Pyelitis  oft  sehr  günstig.  Ebenso  eignet  sich  in  diesen  Fällen  das  Wildunger 
Wasser  als  Nachkur  nach  dem  Gebrauche  von  Carlsbad,  Marienbad,  Vichy.  Bei  not 
Prostatahypertrophie,  Stricturen  complicirtem  Blasencatarrh  dflrfen  die  AnsprOc^ 
welche  man  an  eine  Wildunger  Kur  stellt,  nicht  hoch  gespannt  sein.  Aldi 
chlorotische ,  anämische,  allgemeine  Sehwächezustände,  Magen-  und  Darmcatank« 
mit  vorwiegender  Säurebildung  sind  in  Wildungen  vertreten.  Das  Badehaas  ist  gnt 
eingerichtet.    Die  Versendung  des  Wildunger  Wassers  ist  sehr  bedeutend.         g^ 

Wilhelmsbad  zu  Driburg,  ein  erst  vor  wenigen  Jahren  eröffiaetes  Bid, 
in  einem  dicht  bewaldeten  Höhenthaie  des  Teutoburger  Gebirgszuges,  222  Meter 
U.  M. ,  besitzt  eine  stärkere,  kohlensäurereiche  Eisenquelle,  die  „KaiserqoeUe", 
ein  schwächeres,  nur  zu  Bädern  benutztes  Eisenwasser,  die  „Wilhelrnsquelle"  nd 
einen  guten  Schwefelmineralschlamm.  Die  Badeanstalt  ist  sehr  gut  eingeriditgt; 
auch  kommen  daselbst  Molken  und  Kumyss  zur  Verwendung.  k. 

Windgescliwnlst,  s.  „Hautemphysem",  VI,  pag.  .358. 
Wlntergrünöl,  s.  „Gaultheria",  V,  pag.  522. 

Winterkuren.  Als  „Winterkuren''  bezeicimen  wir  im  Wesentlichen  dk 
während  der  Wintermonate  unternommenen  klimatischen  Kuren,  obgleich  aiek 
an  manchen  klimatisch  nicht  besonders  begünstigten  Brunnenorten  die  vorhaodeBa 
Kurmittel  in  dringenden  Fällen  während  des  Winters  Verwendung  finden.  Jcm 
klimatischen  Winterkuren  werden  entweder  ausschliesslich  als  solche  oder  in 
Combination  mit  mannigfachen,  meist  äusserlichen  Heilagentien  (Donchen,  Bäder. 
Massage  j  Elektricität  u.  dgl.  m.)  therapeutisch  verwerthet;  daas  vorbandeae> 
Indicationen  durch  gleichzeitige  Anwendung  von  Medicamenten  resp.  Mineralwäsaen 
zu  genügen  ist ,  ist  selbstverständlich.  Endlich  ist  zu  erwähnen ,  dass  derartig* 
Kuren  an  manchen  Orten  in  besonders  fttr  diesen  Zweck  oder,  wie  es  wohl 
meist  der  Fall  ist,  auch  f(lr  Kuren  während  der  übrigen  Jahreszeiten  bestinnnts 
„geschlossenen"  Heilanstalten  vorgenommen  werden. 

Winterkuren  können  sowohl  im  Gebiete  des  Tiefebenen-,  als  des  Gebirgt- 
und  des  Seeclimas  vorgenommen  werden,  und  wir  verweisen  deshalb  auf  die 
Artikel :  „Clima" ,  „Gebirgsclima" ,  „Seeclima".  Vorwiegend  kommen  für  Knna 
während  der  Wintermonate  bestimmte  geographische  Gebiete  im  Bereiehe  to 
Tiefebenenclimas  in  Betracht.  Hier  handelt  es  sich  im  Wesentlichen  darm. 
schw.tchliche  oder  chronisch  kranke  Individuen  während  unseres  Winters  in  Ter 
hältnisse  zu  verpflanzen,  die  ihnen  die  Schädlichkeiten  und  Missstände  dieser 
Jahreszeit  fem  halten  und  ihnen  gewissermaassen  einen  prolongirten  Sommer  nr 
Verfügung  stellen ;  in  manchen  Fällen  werden  von  einzelnen  climatischen  Factona 
direct  kurative  Erfolge  erwartet.  Die  Winterkurorte  der  ersten  Kategorie  gefa9rai 
den  sogenannten  indifferenten  Climaten  an.  Erstes  Erfordemiss  eines  solebea 
Ortes  ist,  dass  er  dem  Kranken  den  ausgiebigen  Aufenthalt  in  freier  Luft  ohM 
die  Vornahme  lästiger  oder  gar  schädlicher  Vorsichtsmaassregeln  in  Kleidnng  etc. 
gestattet.  Es  müssen  also  die  monatlichen  und  täglichen  Mitteltemperatureo  der 
Lud  möglichst  hoch  sein,  die  t&gV\c\i«n  ^cXi^vckan^oGL.  der  Laftwftnne  mögüM 
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gi'ring ;  ein  genügender  Windschutz  bei  sonst  ausreichender  Ventilation,  eine  nicht 
zu  hohe  Anzalil  von  Regentagen,  Reinheit  und  Staubfreiheit  der  Luft  sind,  neben 
Rostigen  hygienischen  Verhältnissen  und  einem  angemessenen  Comfort  des  Ortes, 
sowie  neben  ausreichender  ärztlicher  Hilfe,  die  Desiderien,  die  ein  Winterkurort 
erflUlen  muss.  Endlich  gehört  zum  Wesen  der  „indifferenten"  (oder  „feucht- 
warmen";  Winterkurorte  eine  hohe  relative  Luftfeuchtigkeit,  während  die 
„erregenden"  (oder  „trocken- warmen")  Winterkui-orte  des  Tiefebenen- 
climas,  neben  jenen  gemeinsamen  Erfordernissen,  eine  niedere  relative  Luftfeuchtig- 
keit besitzen.  Ueber  alle  diese  Verhältnisse,  speciell  über  die  einzelnen  Indicationen 
SU  climatischen  Winterkuren  innerhalb  des  Tiefebenenclimas,  verweisen  wir  auf  den 
Artikel  „Clima". 

Das  Gebirgsclima  hat  erst  seit  einer  relativ  kurzen  Zeit  zu  Winter- 
kiiren  Verwendung  gefunden,  und  zwar  kommen,  wenn  wir  die  eigentliche  alpine 
Region  in  Betracht  ziehen,  für  uosere  europäischen  Verhältnisse  vorwiegend 
bestimmte  Thäler  und  Ortschaften  in  GraubUnden  in  Betracht.  Hier  geniesst  den 
Haaptruf  als  climatischer  Winterkurort  Davos,  aus  den  beiden  Ortschaften 
Davoa-Platz  und  Davoa-DörHi  bestehend,  1560  Meter  hoch  gelegen  (vgl.  den 
Artikel  „Davos").  Die  mittlere  Wintertemperatur  im  D«vo8er  Thal  liegt  fast  stets 
unter  Null ;  höchst  beträchtlich  ist  aber  der  Unterschied  zwischen  Schatten-  und 
Sonnentemperaturen,  welche  letztere,  bei  einer  Schattentemperatur  von  —  1*  C, 
aber  4-  43»  C.  betragen  kann.  Berücksichtigt  man  diese  erhebliche  Insolation, 
die  durch  die  Configuration  des  Thaies  bedingte  Windstille,  die  Bestiiiidigkeit  des 
Wetters,  die  Reinheit  und  Klarheit  der  Luft,  den  von  Mitte  Novemjor  bis  Ende 
März  ununterbrochen  liegenden  festen  Schnee ,  so  ist  es  einleuchtend ,  das.s  trotz 
der  bedeutenden  Höhenlage  des  Ortes  dem  Kranken  der  ausgiebigste  Aufenthalt 
im  Freien  hier  ermöglicht  wird.  Was  die  relative  Feuchtigkeit  und  damit  den 
Grad  der  „Evaporationskraft"  der  Luft  anlangt,  so  haben  wir  schon  in  dem 
Artikel  „Gebirgsclima"  angeführt,  dass  Volland,  abweichend  von  den  Angaben  der 
meisten  Autoren,  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  in  Davos  im  Allgemeinen  die 
Verdunstungsgrösse  im  Hochgebirge  für  geringer  als  im  TieAande  erklärt ;  ea  ist 
aber  zu  berücksichtigen ,  dass  die  hohen  Zahlen  der  relativen  Feuchtigkeit ,  wie 
sie  für  Davos  angegeben  sind,  Durchschnittszahlen  darstellen,  dass  femer,  wie  z.  B. 
ans  den  sorgfältigen  Oberengadiner  Tabellen  von  Ludwig  hervorgeht ,  tagtäglich 
mit  der  von  den  Morgenstunden  an  zunehmenden  Sonnenwärme,  namentlich  an 
wolkenlosen  Tagen,  eine  eclatante  Zunahme  der  Lufttrockenheit  eintritt,  die  erat 
in  den  Nachmittagsstuiiden  wieder  schwindet.  Hieraus  ergiebt  sich,  dass  der  Kur- 
gast während  der  von  ihm  im  Freien  zugebrachten  Zeit  sich  den  Wirkungen 
einer  an  Feuchtigkeit  armen  Atmosphäre  ausgesetzt  sieht.  Für  die  winterliche 
Zimmerluft  andererseits  ist  aber,  speciell  in  Davos,  ein  höherer  Grad  von  Trocken- 
heit nachgewiesen,  als  ihn  die  Luft  im  Freien  besitzt. 

Lassen  wir  also  für  die  hier  in  Betracht  kommenden  Höhen  die  directe 
Wirkung  des  verminderten  Luftdruckes  ausser  Acht,  die,  wie  wir  an  einer  anderen 
Stelle  (s.  ,,Gebirgsclima")  auseinandersetzten ,  noch  durchaus  nicht  klargestellt 
sind ,  so  eharakterisirt  sich  nach  Obigem  das  Davoser  (!lima  als  ein  erregendes. 
Dem  entsprechend  sind  auch  die  Indicationen,  in  Beziehung  auf  welche ,  sowie 
auf  die  in  Davos  übliche  Behandlungsmethode  wir  auf  den  Artikel  „Davos" 
verweisen. 

Wir  haben  die  Verhi>Unisae  in  Davos  so  ausführlich  besprochen,  weil 
ffieaer  Ort  das  Paradigma  eine  climatischen  Winterkurortes  in  der  alpinen  Region 
darstellt.  Aus  dem  subalpinen  Gebiete  führen  wir  die  Kuranstalten  in 
Gflrhersdorf  und  Falken  stein  an,  in  denen,  ähnlich  wie  in  Davos,  durch 
Combination  von  hydrotherapeutischen  und  anderen,  die  Haut  als  Angriffsfeld 
wühlenden  Proce^duren  mit  zweckmässiger  Ernährung,  ziemlich  reichlichem  Alkohol- 
gcnuss  und  Horgdiltiger  L'ebcrwachuug  der  gesammten  Lebensführung  gute  Erfolge, 
•peciell  in  der  Behandlnng  der  Phthisiker,  erzielt  werden. 
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Was  endlich  das  Seeclima  anlangt,  so  finden  Vcrweiulnng  su  Wiot« 
kuren  erstlich  manche  Inseln  in  klimatisch  begünstigter  Lage  (Mxd  ei  ra,  Wiflif 
Corsica),  ferner  auch  bestimmte  südliehe  Ktlstendistricte  (Riviera  di  pontnti 
und  levante,  die  allerdings  manche  Eigenschaften  des  eigenüichen 
entbehren).  In  jüngster  Zeit  hat  Bexeke  den  auf  die  Monate  Ootob 
L)ecember  inclusive  ausgedehnten  Aufenthalt  auf  Norderney  für  Inir 
die  an  coustitutioneller  Schwäche  oder  an  den  Initialstadien  der  Schwind 
leiden,  empfohlen  und  bei  den  im  Winter  1881/82  an  53  Kranken  u 
Beobachtungen  im  Allgemeinen  günstige  Resultate  constatirt.  p^^^ 

Wlntersmde    (Cortex     Wintemmis) ,    die    zimmtahnliühe     Kinde    nm 
Dn'my«     Wintrr!  R.    BROWN,    Mafjnoliaceae.     Die    aus    den    MagellanLArx' 
hcrstajnmende    sogenannte    „wahre    Wintersrinde"    (Cortfx     Winteranufi    i- 
pharmaceutisch  meist  durch    den  „weissen  Zimmt"  (Caneüa  atbaj  oder  Ihnlidi» 
Bcharfächmeckende  Rinde  ersetzt.  Vgl.   „Zimmt." 

Wipfeld  in  Bayrisch-Unterfranken,  unweit  der  Eisenbalinstation  WciltIv 
hausen,  175  Meter  tt.  M.  gelegen,  hat  kalte  Schwefelkalkwässer,  welche  zamT: 
benutzt  werden  und  einen  zu  Bädern  verwendeten  Schwefelschlamro.  Die  Loi! 
quelle  enthält    in  lOUO  Theilen  Wasser:  Kohlensauren   und    schwefelsauren 
l'43ö,    Schwefelwasserstoff  35*14   Ccm.     Der  Schwcfelschlamm    enthält  s«l»r 
Eisenoxyd  und  Humussfture.     Die    hauptsächlichen  Indurationen    fUr  WipfcJil 
chronische  Hautkrankheiten,  rheumatische  Erkrankungen,  Paralysen ,  tranouti 
Verletzungen.  K 

Wirbelverletzungen.     Die    schädlichen  Gewalten  gleiten    •atwidcr  lUin 
ganz    umschriebenen    Theil    der   W^irbelsäule ,    in   der   Regel    also    tiiuii    tujii; 
Wirbel  oder  ein  Wirbelpaar  an,   —   oder  sie  wirken  auf  die   Wirbelüäul»  ia 
indem    sie  das    ganze  System  in    seinem  Znsammenhange    stören    wollen.     Zq 
ersten  Olasse    von  Fällen   gehören    die   directen  Traumen,    wie    ScblMgv, 
Stiche ,  Hiebe ,  Schüsse  und  die  daraus    hervorgehenden  Wunden   und    n 
Verletzungen  der  Wirbel ;    zu  der  zweiten  Ciasse   gehören  die   durch  U< 
oder  durch  Torsion  der  ganzen  Wirbelsäule  oder  grosser  Abschnitte  deraelhen 
Btandenen  Fracturen,  Luxationen,  Diastasen. 

Von  einem  anderen  Standpunkte  sind  die  Wirbelverletzungen  in  Wi 
und  in  subcutane  Läsionen  zu  trennen ,  —  ein  Unterschied ,  der  besondon , 
offener  Behandlung  von  Bedeutung  ist.  —  In  Bezug  auf  das  vom  WirbeJaj 
geschlossene  Rilckeumark   sammt    seinen  Häuten    sind    wiederum   ri-^ 
letzuugen  zu  trennen  von  den  mit  Spinal-  oder  Meningealläsionen  cc   , 
In  Bezug  auf  den  anatomischen  Charakter  der  Läsion  unterscheidet  man:   DiaatiKi,' 
Luxationen,  Fracturen,  Wunden  der  Wirbel. 

Die  Diastasen  der  Wirbel,  (d.  h.  Rupturen  der  Zwischen wirbelteb 
und  der    übrigen  Bänder    ohne  Dislocation)    kommen    in    der  Regel    nur  al«  0« 
bination  mit  gleichzeitiger  Fractur  der  Bögen  und  Fortsätze  vor.   Das  Rllekca 
kann  durch  Elxtravasat  comprimirt  oder  in  seiner  grauen  Substanz  snflnndjrl 
deshalb    können    ausgebreitete    Lähmungen    vorhanden    sein.     Local    ist    rar 
begleitende  Fractur  des  Stachels,  am  ILnlse  gegebenen  Falles  anch  die 
zu  diagnosticiren. 

Die  Fracturen    sind,    den    übrigen  Knochen brüohen  entg«gn{ 
seltene  Vorkommnisse.     Die  untersten  Halswirbel    und    die    obersten  I>>ii 
brechen    relativ    am    häufigsten.     Man    unterscheidet  Fracturen    der  Wirb 
der  Bögen,  der  Gelenkfortsäfze  und  der  Stacheln.  Am  ehesten  brechen  dl« 
körper  und    von  diesen    wieder  am    häufigsten  die  der    massigii 
die  Bögen  wiederum  brechen  am  ehesten  im  Halssegment.  Der  a 
unterscheidet  man  Fissuren,  Infractionen,  Compressionsfracturen  (Fig.  t^tl  ■.  IS 
Die    mit    bedeutender  Dislocation    einhergehenden  Fracturen    kann    man    aach 
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VerreDkungsbrticbe  bezeichnen.  Wie  durcb  dislocirte  Fragmente  das  Rackenmark 
comprimirt ,  oder  gespiesst ,  gequetscht ,  ja  gänzlich  zermalmt  werden  kann  ,  ist 
ohoeweiters  einleuchtend :  häufig  beruht  die  Compression  des  Markes  auf  einem 
gleichzeitigen  Bluteitravasat.  Da  die  Körperfracturen  häutiger  sind  als  die  Bogen- 
fracturen ,  so  wird  die  Compression  der  Vorderstränge  häufiger  sein ,  daher 
Motilitätsstörungen  häufiger  als  jene  der  Sensibilität.  Durch  Fractur  der  obersten 
Halswirbel  und  Compression  der  Oblongata  kann  auch  rasch  letaler  Ausgang 
bewirkt  werden  ;  doch  ist  auffälliger  Weise  eine  grössere  Zahl  von  Fällen  constatirt, 


FIk-  U»' 


Fig.  13j. 


wo  der  Zahnfortsatz  allein ,  oder  gleichzeitig  mit  dem  Bogen  des  Atlas  oder 
des  Epitropheus  gebrochen  war,  ohne  dass  die  Oblongata  comprimirt  worden 
wtre.  Was  nun  die  übrigen  Segmente  betrifft,  so  wird  beim  Bruch  im  Bereiche 
de«  3.  und  4.  Halswirbels  der  Phrenicus,  beim  Bruch  in  den  unteren  Halswirbeln 
der  Plexus  biiich!ali.s  gefilhrdet ,  so  dass  Lähmung»-  oder  auch  Keizungserschei- 
nungen  (Hyperästhesien,  Krämpfe)  erscheinen  können,  ohne  dass  das  Mark  selbst 
verletzt  wäre.  Ganz  bemerkenswerth  sind  die  bei  Brüchen  der  unteren  Halswirbel 
beobachteten  vasomotorischen  Störungen  und  die  mitunter  beobachteten  enormen 
Teraperatursteigenmgen.  Viel  bedeutsamer  noch  ist  bei  Fracturen  der  Wirbelsäule 
diis  häufige  Auftreten  von  acutem  Deuubitus,  wohl  immer  durch  Läsion  des  Rücken- 
markes bedingt.  —  Eigenthümlich  für  die  Wirbelfracturen  ist  die  Seltenlieit  einer 
soliden  Callnsbildung ;  die  Vereinigung  erfolgt  in  der  Regel  bändrig  oder  knorpelig, 
häufig  treten  auch  bei  subcutanen  Fracturen  Nekrosirimgen  einzelner  Fragmente 
und  Bildung  von  Abscessen,  femer  deformirende  Entzündung  an  den  Gelenken  ein.  — 
Die  Behandlung  der  Wirbelfracturen  ist  eine  schwierige  Aufgabe  der  Chirurgie. 
Wo  ein  Druck  auf  das  Rückenmark  angenommen  werden  muss,  wäre  wohl  nichts 
klarer,  als  die  Indication,  den  Druck  zu  beseitigen,  insbesondere  wenn  er  durch 
Dislocation  der  Fragmente  bedingt  ist,  und  selbst  wenn  er  durch  das  Extravasat 
herrorgebraeht  würde,  dürfte  die  Indication  zur  Beseitigung  dessell>eu  unangefochten 
sein.  Im  ersteren  Falle  wäre  die  Einrichtung,  im  letzteren  Falle  die  baldige 
Aufsaugung  des  Extravasates  anzustreben.  Was  nun  die  Einrichtung  betrifH ,  so 
ist  es  leicht  einzusehen,  dass  die  meisten  Chirurgen  vor  jeder  Gewaltanwendung 
zurttck  scheuen  in  der  erklärliehen  Besorgniss,  vielleicht  eine  noch  stärkere  Läsion 
dea  Markes  herbeizuftlhren.  Ais  ein  weniger  bedenkliches  Verfahren  hat  in  neuerer 
Zeit  Prof.  KüNlu  die  Anlegung  eines  Gypsraieders  in  verticaler  Hängestellung 
»nempfohlen ;  die  Erfahrungen  über  den  Erfolg  dieser  Therapie  sind  noch  zu  wenig 
sablreich.  Fast  mijchte  man  die  Alten  bewundern,  wenn  sie  (P^ixcs  v.  Aigina) 
Torschlagen,  Knochensplitter,  die  auf  das  Rückenmark  drücken,  zu  exstirpiren. 
Ein  Aufsuchen  der  drückenden  Knochen,  eine  Entfernung  derselben  ist  jedenfalls 
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«in  klares,  sicheres  Verfahren.  Henby  Cune,  der  Lehrer  A.  CoOfKK'S, 
das  Verfahren  an ,   welches  von  CooPEE  in    der  energischesten   Weise 
wurde.    Gurlt  gammelte  21   Fille ,    wo  die  Operation  ausgeftlhrt  wiirde. 
trat  der  letale  Ausgang  ein ;    in  den  4  überlebenden  Füllen  war  keint;  Rt^ 
ad  1/tiegriim  eingetreten.     Dennoch  dürfte  die  Antisepsis  Operationen    die 
neuerdings  befördern.     Auf  meiner  Klinik  führte   mein  Assistent  Dr.  BIatDL 
Operation  in  einem  Falle  aus,    wo   sich    das  Rückenmark    als    voll        '       '« 
gequetscht  herausstellte,  also  ein  Erfolg  nicht  möglich  war;  aber  d< 
zeigte,    dass  man    beut  zu  Tage  die  Operation,    wie  auch    Leydbn  befi 
häufiger  ausfuhren  könnte. 

Die  Luxationen    an  der  Wirbelsäule   sind   sehr  selten ,    trotsdem 
recht  mannigfaltig.  Man  unterscheidet  doppelseitige  und  einseitige ;  die  doppelseil 
erfolgen  wiederum  entweder  so,    dass  der  Gelenkverkehr  beiderseits    In 
Richtung    verlassen    wird ,    indem    der    eine  Wirbel    über    den    anderen    sieh   rti) 
schiebt,  —  oder  so,    dass  der  eine  Wirbel  sich    dem  anderen  gegenüber   uni  liij 
Verticalaxe  dreht,  so  dass  der  eine  Gelenkfortsatz   sich  nach  hinten,    der  Mit 
nach  vorne  bewegt  und  der  lusirte  Wirbel  seinen  Gespan  gewiasennssssco  kr 
Ferner  sind  die  Luxationen  entweder  vollständig  oder  unvollstHndig.  Am  hAn 
treten     die    Luxationen    an    den    Halswirbeln    auf  nnd    hier    überdies    niii 
Häufigkeit   mit    der  Ziffer    des  Wirbels   zu ,    so  dass   die    unteren    am    bAo 
luxiren.    Am  Brustsegment    treten  reine  Luxationen  ausserordentlich    selten, 
unzweifelhaft  auf;    ebenso  an  dem  Lendensegment.     Bei  Weitem  häufiger  *a>i 
diesen  Segmenten    Verrenk ungsbrüche    beobachtet   worden.     Im  Besonderen 
hervorzuheben : 

1.  Liixatto  capitis;  der  Kopf  verlässt  sein  Gelenk   mit  dem  Atlas;  J 
2  Fällen  bis  jetzt  beobachtet. 

2.  Luxation    des  Atlas.     Es  sind  nur  Luxationen  nach  vorne  beobad 
worden,  also  Verschiebungen,  zu  denen  die  fast  horizontale  Stellung  der  Gel« 
ebene  zwischen  1.    und    2.  Halswirbel   disponirt.     Allerdings    n  wedt 
ganze  Apparat    von  Bandmassen,    der  den  Zahnfortsatz  hält,    .               -i 
oder    es   muss   der  Zalinfortsatz    an    seiner  Basis    abbrechen.     Dies   geschirbt 
ehesten    bei    übemormaler    Beugung     des    Kopfes     nach    vorn     (Auffallen    tase 
schweren,    den    Kopf    nach    vorn    umknickenden  Last);    augenblicklicher  TwI 
die  Folge. 

3.  Luxation  der  übrigen  Halswirbel.  Durch  Verschiebung  treten  Liuatiuata_ 
nach  vorn  nnd  nach  hinten  auf;  durch  Drehung  entweder  bilaterale  oder  uniL 


Fig.  iii. 


■.Vi       -^ 


Die  unilateralen  sind  vollständig  oder  unvollständig.  Fig.  133  stellt  da»  Dt^nuit 
Verhalten  zweier  Wirbel  in  der  Seitenansicht  dar;  Fig.  134  zeigt  den  «iberui 
Wirbel  nach  vorne,  Fig.  13.)  den  oberen  Wirbel  nach  hinten  verrenkt ;  Fig.  1.1«  ei« 
bilaterale  Drehungsluxation,  der  verrenkte  (obere)  Wirbel  weicht  links  nach  hintn, 
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chu  auch  vorn  aus ;  Fig.  137  versinnlicht  eine  einseitige  vollständige,   Fig.  138 
IC  einseilige  unvollständige  Luxation. 

Einzelne    dieser   LnxÄtionen    sind   sehr    selten,    so    dass    eine    genauere 

rmptomatologie  mangelt.    Es   wird  aber  bei  den  vollstAndigen  Luxationen  durch 

[erschiebung  die  Betastung  der  Wirbelsaule  genauen  Aufschlnss  geben.     Es  muss 

das  Halssegment    an  einem  bestimmten  Punkte   geknickt  erscheinen;    es    muss, 

nentlich  wenn  man  die  Folge  der  Querfortsätze  untersucht ,  an  einer  Stelle  ein 


Fig.  133. 
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afenßrmiger  Vorsprung  gewählt  werden  und  selbst  vom  Rachen  an  wird  man 
lie  Stufe  an  der  Körperreihe  wahrnehmen  können.  Nur  darf  man  sich  durch 
bine  seitliche  Neigung  des  Kopfes,  die  beobachtet  wurde,  nicht  beirren  lassen. 
Bei  den  Ürehungslnxationen  wird  vor  Allem  der  verrenkte  Wirbel  mit 
Unem  Stachelfortsatz  aus  der  Mittellinie  abgewichen  sein,  mit  ihm  die  nächst 
oberen  in  einem  geringeren  Grade.  Der  Querfortsatz  desselben  wird  an  der  ver- 
renkten Seite  auch  nach  vom  abgewichen  sein.    Das  gilt  sowohl  für  die  bilaterale, 


Fig.  JST. 
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wie  ftir  die  unilaterale  Luxation.  Die  erstere  wird  man  nur  dann  diagnosticiren 
können,  wenn  sich  au  dem  Querfortsatze  der  anderen  Seite  eine  entgegengesetzte 
Abweichung  nach  hinten  nachweisen  lässt.  Der  Kopf  wird  nach  jener  Seite 
geneigt  sein,  auf  welcher  der  Querfortsatz  nach  vom  gegangen  war ;  denn  nach- 
Jem  der  Querfortsatz  den  höchsten  Punkt  seines  unteren  Gespans  erreicht  hatte, 
SberBcbreitet  er  ihn  und  sinkt  in  die  vor  dem  letzteren  befindliche  Incisur.  Aus 
iemselben  Grunde    wird  auch  diese  Seite  der  Halswirbelsüale   concav  sein.    Dabei 
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sind  die  Muskeln  dieser  verktlraten  Seite  schlaff,    ein  Symptom,    »' 

Über  der  oft  plötzlich  auftretenden  rheumatischen  Contractur  von  W  r 

da  bei  dieser  die  Muskeln  an  der  verkürzten  Seite  gespannt  sein    mOHen. 

Ist  die  unilaterale  Luxation  oomplet,  d.  h.  bleibt  der   &icL   TerrTfikctti« 
Wirbel  mit  seinem  Querfort^atze  auf  dem  höchsten  Punkte  seine.i  unten»  Cieiptti 
gespiesst  stecken,  so  wird  die  Wirbelsäule  dieser  Seite  convex  - 
sich  nach  der  anderen  Seite  neigen ;  der  rheumatischen  Affection  . 
nun  die  Muskeln    der   concaven    (passiv   verkürzten)   gesunden  Seite    schlaf  Mo, 

Dass  bei  jeder  Drchungsluxation  der  Kopf  auch  gedreht  sein  mo».  et 
selbstverständlich. 

Dass  man  die  Reposition  bei  jeder  frischen  Luxation  vontehmen  avll, 
darin  dürften  die  Chirurgen  heute  übereinstimmen.  Bei  den  Luxationen  «lunib 
Verschiebung  wird  mau  extendiren  und  dann  zHrUeks«!hieben.  Bei  den  l)rrliuoA 
loxationen  wird  man  die  der  Verrenkungsrichtung  entgegengesetzte  Drehung  tut- 
nehmen;  zudem  muss  aber  bei  der  completeji  Luxation  der  verrenkte  Qucrftit- 
satz  aus  seiner  Einsinkung  in  die  Incisur  befreit  werden    und  d.i  '  •htdardi 

eine   der  Verrcnkungsstellung  de«  Kopfes    entgegengesetzte  NcIl.  te  miu« 

also  Torausgesohickt  werden. 

Was  nun  die  auf  die  Wirbelsäule  als  Ganzes  wirkenden  Gewalt«»  I» 
trifft,  SU  entnehme  ich  einer  demnächst  zu  veröffontliclienden  Arbeit  ItATSLll 
Folgendes : 

Nach  einigen  Messungen  der  Excursionsfahigkeit  der  Wirbelaftale  k>Hmti 
Maydl  constatiren,  dass  die  seitliche  Beweglichkeit  die  höchsten  Werthe  erreicta 
in  der  Lendenwirbelsäule,  demnächst  in  der  Ilalswirbelsäule,  und  am  geringsten  wird 
in  dem  unteren  Brustwirbelsäulesegment,  den  1.  und  2.  Lendenwirbel,  mitgMllilt. 
So  betrugen  diese  Werthe  in  2  Fällen  45-5»,  33»,  26»  und  37»,  34»,  IT».  Aiid 
bei  der  Vor-  und  Rückwärtsbeugung  betheiligt  sich  am  ausgiebigsten  die  H»!«- 
und  Lendenwirbelsj'iule,  am  wenigsten  der  untere  und  obere  Absdinitt  der  Bnnl- 
Wirbelsäule ;  wieder  in   2  Fällen  betrugen  die  Zahlen : 

fUr  das  Lendensegment  ....     77  und  ti3 

„     „    Ilalssegment ^'^     i>    ^^"^ 

f     26     „     30 
\.    32      „     17 

An  diesen  Uebergangsstellen  des  beweglicheren  in  deu  minder  bewfi^liehM 
Theil  erfolgen  zumeist  die  indirecten  Fracturen. 

Die  angestellten  Versuche  lehrten,  dass  durch  einfache  üebertreibuny  der 
normalen  Beweglichkeit  bOchst  selten  Fracturen  geschehen;  es  entstehen  miwt 
Trennungen  des  Körpers  und  des  Intervertebralknorpels,  Ja  Luxationen  des  Saonui» 
aus  den  Symphysen  etc.  Erst  wenn  mittelst  eines  Apparates  zu  der  bi«feiul«ii 
Gewalt  eine  comprimirende  hinzugefügt  wurde,  entstanden  die  verschiedeiutei) 
Brilclie.  Bei  Seitwärtsbiegungen  erfolgten  meist  Zerreissungen  der  Weichtheile  la 
der  entgegengesetzten  Seite ,  während  die  der  Biegung  gleichnamige  bis  auf  hie 
und  da  vorkommende  Rippenfracturen  unversehrt  blieb.  Oofters  wurde  auch  ia 
Dornfortsatz  im  Fractumiveau  abgerissen.  Des  Weiteren  entstanden  GelenkdiaAtuei 
auf  der  ungleichnamigen  und  manchmal  Comprcijsiou  des  Wirbels  auf  dtf 
gleichnamigen  (mit  der  Biegung)  Seite.  Einmal  brach  der  ganze  Wirbel  horäonUl 
entzwei,  ohne  dass  am  oberen  oder  unteren  Fragment  weitere  'rrennungeu  rrtilgt 
wären.  Bei  Seitwärtsbewegungen  erfolgte  die  Fractur  nicht  selten  in  der  MJM 
der  Brustwirbelsäule.  Bei  Vorwärtsbiegungen  ist  die  leichteste  Form  der  Fruia 
der  Abriss  des  Durnfortsatzes.  Die  zweite  coustanteste  Erscheinung  Ut  die  Ztf* 
malmungsfractur  eines  oder  mehrerer  Wirbelköq)er.  Dabei  sei  bemerkt,  daM  «ItK 
Zerreissung  des  Lt'g.  Icnnji't.  jiuxt.,  daher  auch  das  Prominiren  von  Fraprae?*« 
gegen  den  Wirbelcanal  höchst  selten  angetroffen  wurde ,  so  auch  di> 
these  in  der  Bruchstelle.  Oefters  bildete  die  ZwischenwirlieUchi 
angrenzenden  Körperpartien  einen  soliden  kugligen  Kern  inmitten  des  «um  zw«i  oda 


die  2.  Brustsegmenthälften 
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reren  Wirbel  körpern  entstandenen  Spongiosabreies.     Weiter  kommt  hinzu   die 
ouit.ttstreunung  um  Bogen,  welciie  zumeist  s.Miimetriscb  erfolgt,    so   dass  ein 
oder  weniger  grosseB  Stück  aus  dem  Bogen  ausgeriäsen  wird.  Eine  beliebte 
ichstelie  liegt  zwischen    den  Gelenken  für   eine  obere  und  untere  Rippe  einer- 
nnd    den   I'roc.    artic.    andererseits.    Die  Bogenverletzungen    können    bei    gleich- 
zeitiger Compressionsfractur   der  Körper    vertreten  sein  durch    eine  Diastase    oder 
wirkliche    Litxation    der  Artieularfortsütze.     —     Fast    ausnahmslos    erfolgten    die 
Fracturen   zwischen  dem  10.  Brust-  und  1.  Lendenwirbel.  Der  Riss  de«  die  Dorn- 
fortaätze  verbindenden  Ligaments    erfolgt  regelmässig  unter  einem  heftigen  Knall. 
Sehr  hflufig  combiniren  sich  multiple  Rippeobrüche  und  erfolgen  meist  nach  aussen 
vom  Tuberculum.     Rückwärtsbieguiigen  erseugen  beinahe  regelmässig  Trennungen 
^wischen  Körper  und  Zwischenwirbelscheibe    und    zwar    zwischen    dieser  und  dem 
^Kbst  oberen  Körper,    dabei  wird  das  Li(j.  tanffit.  mit.  gesprengt.     Abrisse  der 
^Rrperkanten ,    Compressionsfracturen  der  Proc.  fransrersi  oder  Mpiuoni,   seltener 
ein  Bogcnbruch,  combiniren    die   Continuitfltslösungen.    Der   Wirbelcanal    ist    noch 
^^biger  beengt,  als  bei  den  Vorwärtsbiegungen.  Albert. 

1  Wismuthpräparate.  Von  diesen  ist  nur  das  basisch  salpetersaure 

[Wismuth    oflicinell.    Dasselbe  bildet  sich  aus  dem  neutralen  (dreifach)  salpeter- 
I  sanren  Salze  (BiOj  (N0s)34-5  HjO)  auf  reichlichen  Zusatz  von  Wasser,  weleliea, 
wie  andere  Wismutlisalze,  davon  zersetzt,  basisches  Nitrat  in  Gestalt  eines  schnee- 
weissen  Pulvers  ausscheidet.     Im  Vergleiche  zum  neutralen  besitzt   das  officinelle 
basische  Salz   auf  1  Atom  Wismuth  nur  1  MolecUl  Salpetersäure  (BiO.iNOjHj) 
I  nnd  ist   sonach     als    ein    W  i  s  m  u  t  h  h  y  d  r  a  t  zu    betrachten ,    in    dem   l   Wasser- 
stofTatom  durch    1  Salpeters.lure-Radical  ersetzt    ist.     Das  neutrale,  ansehnliche 
stalle  bildende  salpetersaure  Wismuth  ist  ein  ätzend  wirkendes  Gift,  das  in 
en,    in  denen  das  basische  Salz  sich  noch  nahezu  indifferent  verhält,  schwere 
lenteritische  Zufälle  herbeiführt.  Bis  jetzt  bat  es  nur  eine  versuchsweise  thera- 
tische  Verwendung  erfaliren,  grösstentheils  zur  Bekämpfung  chronischer  Durch- 
Alle,  wo  es  meist  in  Verbindung  mit  erdigen  Basen,  bald  mit  kohlensaiurem  Kalk 
(POMiKs),  bald  mit  Magnesia  (Thompson)  gereicht  wurde,  in  welchen  Fällen  sich 
kohlensaures    Wismuth    und     Wismuthhydrat    bilden    musste ,     Ver- 
bindungen ,  die  dem    basischen  Nitrat  an  adstringirender  Wirksamkeit  noch   nach- 
U^en.  Auch   in  Hinsicht  auf  die  Allgemeinwirkungen  des  neutralen  Salzes  liegen 
^■ne  näheren  Untersuchungen  vor.    Dasselbe  dürfte  sich  in  dieser  Beziehung  von 
^Kern  löslichen  Wismuthsalzen ,  z.  B.  dem  essigsauren  Wismuth ,    citronensauren 
Ammoniak-Wisrauth   u.a.  nicht  sehr  entfernen,    welche    Salze    nach  Versuchen  an 
Thieren  stark  giftige,  dem  Phosphor  ähnliche  Eigenschaften  tragen  und  von  denen 
beüäutig   1    Gramm    nach    subcutaner    Application    lü  Kilogramm    Körpergewicht 
von  Thieren  zu   tödten  Tcrmag.     Unter    der   Einwirknng  dieser  Salze  unterliegen 
die  meisten  inneren  Organe  einer  fettigen  Degeneration  mit  Scliwund  des  Glycugena 
in  der  Leber  (Stefano witsch,  LEHErjOFF,  Feder-Meyeb). 

Das  officinelle  ßismut.um  SKÖnitricum  hat  einen  schwach  styptischen  Ge- 
schmack.   Nach    seinem    Gebrauche    hat    man    wiederholt    auf  der    Zunge    einen 
Beleg  beobachtet ,    der    durch    fein   zertheiltes    Wismuth    bedingt    zu  sein  scheint 
UL  Hamilton).  Im  Magen  wird  angesichts  des  hohen  Wassergehaltes  des  Magen- 
^Htes,  trotz  der  Löslichkeit  des  basischen  Salzes  in  Chlorwasserstotf  nur  eine  sehr 
Tneine  Menge  löslichen  Ohlorwismuths  gebildet,   welches  gleich  anderen  styptischen 

«tallsalzen  mit  den  dort  vorhandenen  eiweissartigen  Substanzen  Verbindungen 
^eht.  Wismutlisalze  präcipitiren  Pepsin  und  heben  seine  verdauende  Eigon- 
aft  auf  (R.  Edes).  Erfahrungsgemäss  wird  die  Pepsinwirkung  durch  Wismuth- 
Bubnitrat  beeinträchtigt.  Aetzende  Eigenschaften  äussert  das  Subnitrat  selbst  nach 
Einverleiliung  verhältuissmässig  grosser  Dosen  keine.  Troüsseai:  und  Mox.VERET 
wrabreichten  es  in  CJaben  von  15 — 30  Gramm  innerhalb  24  Stundy,  ohne  dass 
idliche  Wirkungen  eingetreten  wären.     Die    von   Älteren  Aerzten  nach  grossen 
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Dosen  beobachteten  gastroenteritischeD  Zuftlle  durften  bei  d*r  sonst  hÄnfigen  Vw- 
nnreinigung  des  Prüparüts  mit  Arsen,  Antimon,  Blei  nnri  selbst  Tellur,  anf  liiev 
Begleiter  käuflichen  Wismnthmetalls  zurückzuführen  sein :  doch  könnte  woll 
such  ein  abnorm  hoher  SHuregehalt  des  Magens  zur  Bildung  grosserer  Menptn 
neutralen  milchsanren  und  Cblorwismuths  und  damit  zum  Zustandekommen  Jener 
oben  gedachten  Folgezustände  führen.  Bei  Hunden  rufen  40 — >!•<)  Gramm  aÜe 
Erscheinungen  einer  Gastroenteritis  hervor  (Orfila,  Mevek).  Salisfidäy  behauptet, 
in  einzelnen  Proben  des  8iibnitrats  tlber  1'  j  Procent  arsenigsaurcs  Wiioiuth 
gefunden  zu  haben,  und  nach  Taylor  sollen  zweimal  dadurch  Vergiftungen  vw 
gekommen  sein.  Man  hat  selbst  die  arzneilichen  NVirkungf  n  des  basisch  8alpeten«ur«s 
Wismnths  bei  chronischem  Magenleiden  auf  die  Anwesenheit  minimaler  Mengen  von 
.\rsen  zurückzuführen  und  die  antidiarrboische  Wirksamkeit  ans  dem  so  hinfigrs. 
wenn  auch  geringen  Bleigehalte  zu    erklilren    versucht. 

Hie  Aufnahme  des  Wisrautbs  in  das  Blut  scheint  bei  interntT  Anwendnii; 
hauptsächlich  vom  Magen  aus,  allerdings  in  geringen  Mengen,  zu  erfolgen.  Oktiu 
fand  es  bei  seinen  Versuchen  an  Thieren  in  der  Leber,  Milz  und  im  Ilan», 
Lewald  in  der  Milch  einer  saugenden  Frau.  Im  Stuhle  findet  sich  das  geoo«Mn! 
Subnitrat,  theil^  unverändert,  theils  zu  Schwefelwismuth  verwandelt,  welch««  4i« 
Fäces  dunkel  färbt.  Pomies  sieht  es  darum  für  ein  wirksames  Absorbent  d»« 
Rchwefelwassersfofl'es  an  und  hält  es  bei  fötider  Beschaft'enheit  der  Stuhlentlcerungtn 
angezeigt.  Mit  Tellur  verunreinigte  Präparate  sollen  dem  Atbero  einen  widerlielieD, 
knoblauchähnlichen  Geruch  ertheilen  (G.  Brownen).  Auf  der  Haut  verhält  «i«h 
das  basisch  salpetersaure  Wisniuth  völlig  indifferent  und  selbst  bei  fortgesetiter 
Anwendung  dieses  oder  des  kohlensauren  Wismuths,  sowie    des  ■ 

wismuths    als    Schminke    (III,    pag.   öüii),    werden    keinerlei    nui . 
beobachtet. 

Die  Aerzte  betrachten   das    basisch  salpetersaure  Wismuth  als  ein  milu. 
adstringirendes,  die  Sensibilität  und  Secretion  schleimhäutiger  Organe,  iusbejHinder* 
des  Verdauungsapparates  herabsetzendes  Mittel  und  bedienen  sich  des-' 
sächlich  bei  Gastralgien ,    chronischem  Erbrechen  und  profusen  Diarrli-  l 

ßiUen  der  Kinder,  Lagercholera,  chronischer  Dysenterie  etc.),  mögen  diesp  nnn 
Innervationsstdrungen ,  chronisch  entzündlichen  oder  nlcerativen  Affectionen  ihr" 
Entstehung  verdanken. 

Man  reicht  das  Präparat  in  nicht  zu  kleinen  Dosen,  da  solche  ah 
■wirkungslos  angesehen  werden,  im  Mittel  zu  0"20 — 1-0  ad  2'0  p.  d.,  2 — loal 
des  Tages  (gegen  profuse  Durchfälle  stündlich,  Stricker),  am  besten  in  Piilveni 
ohne  Beigabe  anderer  Mittel,  Opiate  ausgenommen,  und  bei  leerem  Uajreii. 
Aeusserlich  hat  man  das  Subnitrat  als  mildes  Stypticum,  gleich  dtn 
Zinkoxyd,  doch  mit  geringerem  Erfolge  als  dieses  benutzt ,  am  meisten  in  Form  v.iii 
Streupulvern ,  ausnahmsweise  in  Salben  und  SchQttelmixturen ,  letztere  zu  Kin' 
spritzungen   (bei  chronischem  Tripper)  und  in  Klystieren. 

Das  käufliche  Wi&mutb  mtigs  zum  Zweuke  der  Beinhorstellnne  tUr  dao  .\nut<  ■ 
gebranch  von  den  es  begleiteiidt^u  Metallen  nnd  Metalloiden  dnrcli  ein  besondere«  Rnialj^p- 
verfahren  befreit  werden.  Dieses  besteht  darin,  dass  man  •;«  mit  N;iiT-,,n«:.lr,«f..r  »Iaht  oail 
halb  erkalt«t,  in  verdünnter  Natronlange  kocht.  Durch  die  Stickstoll-  .\e]unin 

Salpeters  wird  alles  Arsen  in  seine  Sauren  nberfflhrt,  die  fremden  M>;>  _    _iid  ««»*«' 

von  der  alkaliachen  Flüssigkeit  in  Losung  gebracht. 

Das  80  gereinigte  Wismnth  wird  nun  mit  4  Tbeilen  heiuer  .'':iliii'tfr«!Anr»  Ibc- 
gössen,  wo  sich  das  Metall  unter  Bildung   von   nentralem  Sali  lögt   n-  !«■  T«f 

dunsten    der   Flüssigkeit   kristallinisch   abscheidet.     Die   mit    salpetentkut  >    WaMif 

gewaschenen  Krystalle  werden  hieranf  mit  4  Theilen  Wasser  zerrieben,  Kodann  mit  :il  Tkti' 
kochendem    Walser   übergössen   nnd   der   verbliebene    Rückstand   am    Filter    giwamnelL     ' 
waschen    stellt    derselbe    das    officinelle  basische  Salz   äux,  Hit'itutum  tutinilrieum  mt 
hydrii-nitricHm,  Subnitrat  ßirmuti,  Maffüterium  BUvtuti,  anch  Wi  n  m  g T  h  r  r  t  i  ^  "Jft  iwfaa 
albiimj    genannt.    Dasselbe   reagirt    ganer    nnd   bildet    nnter   dem    Mikro^i)  'iiUllbdkf 

Schuppen  und  Nadeln,  von  denen  KX)  Theile  bei  120"  .^—5  Theile  Waner  ui  a.  6«*<l 

Das  baldriansaure  Wismnth,  Bitmul  um  vnlerianicatn,  i'alfry»" 
£iirniiii,  ein  weisses,  nach  Valeriaosäure  riechendes,  in  Wasser  schwer  lOsIichee  Pnlvur,  trui 
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von  WiBmnthh.vdrat  in  Valeriansäure  nud  EindamiilVu  zur  Trockene  erhalten. 
ta  hat  es  hei  chrnniächen  Neurosen  nnd  gegen  die  oben  erwähnten  Leiden  nervösen 
rspmnga  dem  Subnitrat  Torzieben  zu  sollen  geglaubt.  Mit  Hückaicbt  auf  die  leichtere 
bslichkeit  und  Auftiahmiträhigkcit  neutraler  Wismuthsalze  darf  es  in  kaum  halb  so  grositen 
ftben  als  jejies,  die  leichter  lüglicheu  neutralen  Wiämutb-salze  aber  in  noch  viel  geringeren 
Dosen  gereicht  werden.  Dem  Snbnitrat  hat  man  das  kohlensaure  Wismnth,  Bit- 
mutum  carbonicvm  iitl  »ubcariomcum  ,  dann  das  Wiamn  thhydra  t ,  [!i$Jiiutuvi 
Kydrieo-oxydatum,  weisse,  gescbmaeklosu,  in  Wasser  unlösliche  Pulver,  ihrer  milderen 
Wirkung  wegen  zu  substituiren  versucht,  ohne  damit  bessere  Resultate  erzielt  zu  haben. 

Literatur:     Becker    und   Jansen,    CanBtatt's    Jahresb.    1848,    18S1.    1854 

Pharmacie).  —   Thompson,  ibid.  1849.  —  Trousseau,    TVoW  de  thirap.    Paris  1808. 

Odier  nnd  Beaumi,  in  Franks  Magaz.  I.  —  Quesneville,  6az.  des  höp.  1860. — 

Unbert,  ibid.  1861.  —  Ang«,  ibid.   1864.    —    Th.  Plagge,  Memorab.    1866.  Dec.   — 

>avit,  Canstatfs  Jahrb.  1868.    —    Stefanowitsch- Lebedoff,    Virchow   and  Hlrsch's 

rb.  1869.  —  Feder-Meyer,  Dissert.  Wnrzburg  1879.  Bernatzik. 

Wittekind,  in  der  Provinz  .Sachsen,  '/ä  Stunde  von  der  Eisenbahnstation 
Jle,  62  Meter  ü.  M.,  besitzt  eine  -Soole  von  37  Percent  Gehalt,  darunter  35 
ercent  rhlornatrium,  welche  zu  B.tdern  benützt  wird.  Das  aucli  stark  ver- 
adete  AVittekinder  Badesalz  enthält  in  1000  Theilen  4f<6'i'54  Chiorma^esium, 
J9'757  Chlorcalcium ,  185149  Chlornatrium,  141*t;5  Brommagncsium ,  061f. 
romalnmininni,  0-464  Jodalomininm.  Zum  Trinken  benützt  man  den  mit  kohlei- 
saarem  Wasser  verdünnten  Salzbrunnen.  Die  Badeanstalt  hat  russische  Bäder, 
Boldampfbäder  und  Fiehtennadelbftder.  K. 

Wolmuiigshygiene,  s.  „Bauhygiene",  II,  pag.  59. 

Wolfs,  im  Comitate  Oedenburg  in  Ungarn,  am  Neusiedler  See,  hat  kalte 
jodhaltige,  zum  Trinken  und  Baden  benützte  alkalische  Quellen:  den  Ferdinands- 
l^runneii  und  Franzensbrunnen.     Es  enthält  in   1000  Theilen  Waaaer: 

der  Ferdinandi«-        Franzen»- 
bninnen  branuen 

Chlomatriiim ,      .  O-oTl  0-080 

Jüdsalze 0-249  0-007 

Kohlensaures  Natron 1-136  0-484 

Kohlensauren  Kalk r458  0  201 

Kohlensaure  Magnesia    .           ...  1"109  0-054 

Kohlensaures     Eiseuoxyd     ....  0*015  0*079 

Schwefelsaures  Natron 0-020  0'045 

Kieselsäure O.Ol«  0-039 

Freie  Kohlensäure 1-050  0'932          k 

Wolkenstein  in  Sachsen,  liat  Akratothermen  von  30»  C.  Temperatur. 

K. 
Wolkenstein    in   Oesterreich,    Steiermark,    unweit   der  Eisenbahnstation 
Törschach,  6.30  Meter  hoch  gelegen,  hat  Schwefelthermen.  K. 

Woodhall  Spa,   von  Lincoln  oder  Boston  in  einer  Stunde  mit  der  Bahn 
erreichender  Kurort  mit  einem  Brunnen,  der  einen  starken  Gehalt  an  Kochsalz 
ond  Chlorcalcium,  auch  an  Jod  und  besonders  an  Brom  (14  in  10000  angeblich) 
iben  soll.  Von  scrophulöseu  Kindern  vorzugsweise  besucht.  BML 

Werben  (Bad),  6  Km.  südöstlich  von  Biel,  mit  erdiger  Qnelle. 

R     M     7 

Wunddiphtherie,  s.  „Hospitalbrand",  VI,  pag.  590. 

Wunden.  Innerlialb  der  Gruppe  der  Verletzungen  nehmen  die  Wunden 
De  gesonderte  Stellung  ein.  Man  versteht  nnter  Wunde  eine  mit  Trennung  der 
(deckenden  Haut  oder  Schleimhaut  verbundene  Verletzung,  gleichgiltig,  wie  tief 
|ieselbe  geht;  denn  sowohl  eine  Verletzung,  welche  nicht  einmal  durch  die  ganze 
Haut,  sondern  nur  bis  ins  Corium  dringt,  heisst  eine  Wunde,  als  auch  eine  solche, 
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welclie  ein  ganzes  Glied  vom  Körper  trennt.  Das  Charakteristisch«  ist  ahn  «üb 
auch  dem  Laienauge  sofort  auÄUllige  Aafbebung  des  Znsammeufaaiigvt  te 
äusseren  Decke. 

Die  Wunden  werden  eingetheilt  und  benannt:  a)  nach  der  Oertilelikeit 
ihres  Vorkommens,  als  Halswunden,  Brustwunden,  Gelenkwunden  u.  ».  w. ;  fij  nacb 
der  Tiefe  ihres  Eindringens,  als  Haut- ,  Muskel- ,  Knoclienwunden.  Pcnctrirend« 
Wunden  nennt  man  solche,  welche  eine  der  Körperhöhlen  oder  ein  Gelenk  «rOfloen. 
Oberflächliche  Hautwunden,  welche  nicht  die  ganze  Haut  durchsetzen,  beiaiwn 
Abschürfungen  oder  Escoriationen ;  c)  nach  ihrer  Lage  als  Längs- ,  Qnor-  oad 
Schrttgwunden,  entsprechend  ihrem  Verhalten    zur  Lilugsachse   des    Kcr  't 

des  Gliedes,  an  welchem  sie  e;elegen  sind;  nach  ihrer  Form  als  geradli  ^  r 

kreisförmige  Wunden,  vollständige  Abtrennungen  u.  s.  w. ;  d)  nach  der  Art  tlir» 
Zustandekommens  als  Schnitt-,  Hieb-,  Riss-,  Quetsch-  und  Schusswunden,  nowi«- 
vergiftete  Wunden.  Die  letztgenannte  Art  der  Eintheilung  ist  die  gebräuchlichst« 
und  bedarf  einer  eingehenderen  Besprechung,  da  jede  der  genannten  Wundgruppen 
gewisse  Eigcnthümlichkeiten  darbietet,  deren  Kenntniss  von  Werth  ist. 

1.     Die     Schnittwunden     werden     hervorgebracht     durch     scharfe, 
schneidende  Instrumente,  Messer  und  messerartige    Werkzeuge,  Scheeren,  acharft 
Glassplitter,  Muscheln,  geschärfte  Steine  u.  dgl.    Am  häufigsten    sind    die    dotek 
scharfe  Messer    hervorgebrachten  Operationswunden.    Das  Instrument  wirkt  durch 
Zug  und  Druck  und  drängt  wie  ein  feiner  Keil  die"  Gewebe  auseinander :   immer- 
hin aber  ist  diese  Wirkung  nicht  rein,  da  unter  dem  Mikroskop  die  -Sei  ij 
des  schärfsten  Messers  noch  immer  sägenartige  Ausbuchtungen  zeigt.  J^  „......^..r 

das  schneidende  Instrument ,  desto  mehr  muss  die  Schnittwunde  sieh  der  Ria»- 
wunde  nähern  und  bezeichnet  man  solche  Wunden  geradezu  als  Schnittrisswundeo. 
Eine  scharfrandige  Trennung  der  Haut  pflegt  in  Folge  der  zahlreichen  elaä.ti!ichen 
Fasern,  welche  sie  enthält,  stark  zu  klaffen ,  so  dass  die  tieferen  Theile  frei  ta 
Tage  treten.  Die  Muskeln  klafi'en  nur  dann  auseinander,  wenn  sie  quer  durcb- 
trennt  sind  ;  durch  ein  ungleichmässiges  Zurückziehen  der  in  einer  >\'unde  gelegenen 
Muskeln,  Sehnen ,  Nerven  u.  s.  w.  kann  deren  Grund  unregelmäaaig ,  treppen- 
absatzförmig  erscheiuen.  Noch  unregelmässiger  wird  eine  solche  Wunde,  wenn 
verschiedene  Schnitte  in  verschiedenen  Richtungen  geführt  worden  sind ;  dAon 
kann  auch  die  Haut  so  zerfetzt  aussehen,  dass  man  die  Schnittwunde  kaum  noch 
herauserkennt.  Schnittwunden  durch  schwere  messerartige  Instrumente,  wie  Ibusk- 
messer  und  Häckselmaschinen,  kilnnen  ganze  Glieder  abtrennen:  doch  bandelt  «I 
sich  dabei  nicht  mehr  um  reine  Schnitte,  sondern  nähert  sich  die  Wirkung  da* 
jenigen  eines  Hiebes. 

'2.  Die  Hiebwunden  gleichen  im  Aussehen  den  Schnittwunden  du 
die  Schärfe  ihrer  Ränder.  Da  sie  indessen  durch  scharfe,  schneidende  lustrum^a 
Säbel,  Beile,  Sensen  u.  dgl.,  die  mit  einer  erheblichen  Gewalt  geführt  sind,  hc 
gerufen  werden,  so  handelt  es  sich  zwar  meistens  auch  um  einfache  Wunden,  wekbt 
aber  erheblich  tiefer  zu  dringen  pflegen,  als  dies  bei  den  .Schnittwunden  der  FalL 
Hiebwundeu,  welche  durch  die  Muskulatur  bis  auf  den  Knochen  reichen ,  dieaea 
selbst  verletzen  oder  gar  ein  ganzes  Glied  abtrennen,  gehören  nicht  zu  den 
Seltenheiten.  Trifl^  der  Hieb  senkrecht  auf  ein  Glied,  so  klaflPen  die  Weiditbefle 
weit  auseinander,  triflft  er  in  schräger  Richtung,  so  entstehen  mehr  oder  wtaiiKtr 
bedeutende  Lappenwnnden ;  auch  können  Weichtheilslappen  vollständig  vom  Kdrpcr 
abgetrennt  werden.  Solche  Lappen  können  auch  am  Knochen  erzeugt  werden 
und  ist  besonders  der  Schädel  der  classische  Sitz  für  die  Knochen  läppen.  Haftet 
<ler  Knochenlappen  noch  mit  einer  Seite  am  Knochen,  so  spricht  man  einfach 
von  einer  Knochenwunde ;  eine  vollkommene  Abtrennung  aber  eines  Knochu»- 
Stückes  bezeichnet  man  seit  Galen  als  Aposkeparnismus ,  Abhobelung.  Gefaiae 
und  Nenen  werden  in  Hiebwunden  leicht  verletzt  und  vollständig  getrennt  mi 
ila  in  der  glatten  Wunde  die  Thrombusbildung  erschwert  ist,  so  ist  die  V«r- 
hlznng  grosser  Arterien   durch   Hieb    stets  besonders   bedrohlich.    Dazu   konmi. 
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dum  die  Hiebwunden  lijtußg  pejaetriren,  und  zwar  sowohl  in  die  grossen  Körper- 
Ij'lilen,  als  auch  in  die  Gelenke.  Die  Eröffnung  derselben  pflegt  sehr  breit  zu 
rtin.  (Vergleiche  die  Specialartikel:  Banchwunden,  Brustwunden,  Halswunden, 
Gelenkwunden.) 

'■i.  Stichwunden  gehören  ebenfalls  zur  Gruppe  der  scharfrandigen 
Wanden,  untersclieiden  sich  aber  von  den  bisher  besprochenen  durch  das 
unbedeutende  Klaffen  ihrer  Ränder.  Dasselbe  findet  seine  Erkliirung  in  den 
Instrumenten  von  meist  geringem  Durchmesser,  welche,  wie  Messer,  Dolche, 
Degen,  Lanzen,  Bayonnete,  Nadeln,  nur  durch  Stoss  ohne  gleichzeitigen  Zug  einzu- 
wirken pflegen.  Die  Kleinheit  der  äusseren  Oeffnnng  steht  deshalb  häufig  ausser 
Verhältniss  zur  Tiefe  und  Schwere  der  Verwundung.  Wirkte  die  Stoserichtung 
des  Instrumentes  senkrecht  zur  Körperfläcfae,  so  dringt  dasselbe  leicht  in  die 
Leibeshöhlen  ein  und  macht  schwere  Verletzungen  der  in  denselben  gelegeneu 
Eiu^reweide ;  wirkt  der  Stoss  aber  schräg,  so  finden  sich  l.inge  und  enge  Wund- 
CÄiiäle ,  welche  in  Folge  der  ungleichmässigen  Zurückziehung  der  getroffenen 
Muskulatur  schwer  mit  Sonde  oder  Finger  zu  verfolgen  sind.  Triflit  das  ver- 
wundende Instrument  auf  einen  Knochen,  so  bricht  es  nicht  selten  ab  und  bleibt 
das  abgebrochene  Sttlck  in  der  Wunde  stecken,  entweder  in  den  Weichtheilen 
oder  in  den  Knochen.  Es  muss  deshalb  eine  Stichwunde  jedes  Mal  sorgfältig 
auf  Fremdkörper  untersucht  werden,  insbesondere  auch  der  Knochen,  da  die  in 
einer  Knoehenspalte  steckende  Spitze  oft  genau  in  der  Höhe  der  Knochenoberfläche 
abgebrochen  ist.  Knorpel  leisten  geringem  Widerstand  und  werden  deshalb 
leichter  vollständig  durehtrennt.  Das  ereignet  sich  am  häufigsten  bei  den  Rippeu- 
knorpeln,  wenn  in  mörderischer  oder  selbstmörderischer  Absiebt  ein  Stoss  gegen 
die  Herzgegend  gerichtet  wird.  Werden  grössere  GefUsse  durch  einen  Stich 
g'etroffen ,  so  verlegt  der  enge  Stichcanal  in  der  Regel  dem  Blute  den  Aus- 
weg und  bilden  sich  dann  traumatische  Aneurysmen  oder  weitreichende  enorme 
Blutinfiltrate. 

Stichwunden  werden  auch  zu  diagnostischen  und  therapeutischen  Zwecken 
angelegt.  Man  bedient  sich  langer,  gerader  Nadeln,  welche  durch  Haut  und 
Wcichtheile  hindurchgestossen  werden,  um  die  Consistenz  eines  Knochens  zu 
prüfen ;  sehr  viel  häufiger  aber  werden  Stichverletzungen  beim  Nähen  getrennter 
Hautränder  ausgeführt.  Auch  die  Paracentese  der  Hornhaut  zu  verschiedenen 
Zwecken  wird  vielfach  mit  nadelartigen  Instrumenten  getlbt.  Zur  Entleerung  von 
Flüssigkeiten  aus  verschiedenen  Körperhöhlen  bedient  man  sich  des  Troicart,  eine* 
mit  dreiseitiger  Spitze  versehenen,  ungef^lhr  federkieldicken  Stilets,  welches  von 
«liner  Htllse  tungeben  in  die  Höhle  eingestossen  wird;  letztere  lässt  nach  Zurück- 
ziehung des  Stilets  die  Flüssigkeit  ausströmen  und  wird  zum  Schluss  ausgezogen. 
Die  kleine,  dreieckige  Wunde  verklebt  selir  schnell  und  sichert  die  tiefer  gelegenen 
Theile  vor  äusserer  Infection.  Solche  Operationen  bezeichnet  man  als  subcutane. 
Zu  denselben  zählen  auch  die  Trennungen  tief  gelegener  Theile,  Sehnen,  Muskeln, 
Fascien,  mittels  feiner  spitzer  Messer,  welche  nach  Verziehnng  einer  Hautfalte 
eingestochen  werden.  Nach  Ausziehnng  des  Messers  entspricht  der  äussere  Stich 
flicht  mehr  der  inneren  Verwundung  und  bietet  deshalb  günstigere  Verhältnisse 
für  die  Heilung  dar. 

4.  Risswunden  entstehen  durch  übermässige  Anspannung  der  Haut 
bis  zum  Nachgeben  des  Zusammenhanges  oder  durch  Eindringen  eines  zwar 
spitzen,  aber  nicht  schneidenden  Körpers  in  die  Haut,  welcher  dann  eine  Strecke 
weit  über  dieselbe  hinweggezogen  wird  und  sie  auseinanderdrängt.  Solche  Riss- 
wnnden  können  ziemlich  geradlinig  sein;  häufiger  sind  die  Ränder  von  unregel- 
missigem  Verlauf  und  zeigt  die  Wunde  stets  ein  ungleichmässiges,  zerfetztes  Aus- 
seheji.  Alle  Arten  von  Mnschinenverletzungen  bieten  Beispiele  für  die  erste  Art 
des  Zustandekommens.  Die  Haut  kann  auf  weite  Strecken  hin  zerrissen  sein,  ja 
es  kommen  Abstreifungen  der  Haut  nach  Art  eines  Handschuhes  an  der  ganzen 
Hand    und    einem   Tbeile   des   Vorderarmes,    sowie   auch  am  Fasse    vqv.    ^jqVsJür. 
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Verletzungen  bieten  in  fiinctionellei-  Hinsiebt  eine  (Ible  Prognose  dar,  da  lia  frUhi 
oder  späte  Amputationen  iiöthig  machen ;  denn  wenn ,  wie  es  metstoa« 
die  abgestreifte  Haut  abstirbt,  so  ist  eine  Heilung  des  grossen  Defecte« 
lieh.  —  Dfe  Risswunden  der  zweiten  Gruppe  werden  am  einfachsten  dargMcü 
durch  die  Verletzung,  welche  etwa  ein  die  Haut  streifender  Dom  hennmP 
Viel  schlimmer  sind  die  zahlreichen  Risse,  welche  kämm-  oder  hechelartige  lutia 
mente  hervorrufen.  In  Kammgarnspinnereien  und  Tuchfabriken  bedient  man  <ic3 
solcher  Instrumente,  welche  aus  Platten  mit  zahl- 
reichen ,  senkrecht  darauf  gestellten ,  scharfen 
Pfriemen  besteben ,  zum  Aushecheln  und  Kämmen 
der  Stoffe,  Wird  von  einem  sotclieu  Api)arat  ein 
Körpextheil  erfasst,  so  sieht  man  die  Haut  in 
unzählige,  schmale,  parallele  Streifen  zerris»en, 
durch  welche  in  der  Regel  auch  ein  Absterben 
derselben  veranlasst  zu  werden  pHegt.  Kndlich 
sind  auch  die  Kratz  wunden  hierherzuz.thlen. 
Die  durch  menschliche  Nägel  erzeugten  Kratz- 
wunden pflegen  selten  mehr  als  Excoriationen  zu 
sein ;  dagegen  gehen  die  Risse ,  welche  Katzen 
und  ähnliche  Thiere  erzeugen ,  schon  erheblich 
tiefer  und  werden  die  Kratzwnnden  grosser  wilder 
Thiere  gefährliche  Verletzungen ,  da  sie  nicht  nur 
die  Haut  wie  eine  Hechel  zerschneiden ,  sondern 
dieselbe  und  mit  ihr  die  übrigen  Weichtheile  in 
lauter  Fetzen  zerreissen.  In  der  Meinung  des  Volkes 
gelten  diese  Wunden  vielfach  als  vergiftet ,  \er- 
muthlich  deshalb,  weil  bei  mangelnder  oder  unvoll- 
kommener Behandlung  schnelle  Zeraetzungen  in  der 
höchst  unregelmässigen  Wunde  erfolgen,  welche 
durch  acute  Septikämie  zum  Tode  fuhren  können.  — 
Als  schlimmste  Form  der  Risswunden  sind  die  Aus- 
und  Abreissungen  ganzer  Glie<ler  zu  betrachten, 
welche  natfirlich  nur  bei  Anwendung  sehr  grosser, 
in  der  Längsrichtung  des  Gliedes  wirkender  Ge- 
walten zu  Stande  kommen  können.  Die  Abtren- 
nung erfolgt  innerhalb  der  Gelenke  und  ist  es 
charakteristisch  fttr  diese  Wunden,  dass  die  Gewebe 
in  sehr  verschiedener  Höhe  nachgeben.  Gewöhnlich 
ist  die  Haut  centralwärts  vom  Gelenke  quer  durch- 
trennt ;  noch  viel  höher  hinauf  aber  weichen  Sehnen 
und  Muskeln,  werden  aus  ihren  Scheiden  hervor- 
gerissen, in  ihrem  Zusammenhang  gelockert  und 
hängen  lang  aus  dem  Stumpf  hervor.  Andere  Male 
werden  die  Muskeln  hoch  hinauf  mit  weggerissen; 
so  wird  bei  Ausreissungen  des  Armes  im  SchuHer- 
gelenk  zuweilen  die  Scapula  mit  ihrer  gesammten 
Muskulatur  herausgelöst.  Noch  charakteristischer 
sind  die  Ausreissungen    von    Fingern   oder  Zehen, 

an  denen  ihre  langen  Beuge    oder  Strecksehnen    einzeln  oder    insgesammt 
geblieben  sind.  (8.  Fig.   l.'ill.)    Die  auf  diese  Weise  am  Stumpf  erzeugten 
röhrenförmigen  Wunden  haben    nach  Billroth  ^)  eine    grosse  Neigung  »ur 
und   schnellen  Heilung  durch  primäre  Verklebung  ihrer  Wände. 

Die  Rieswunden  haben  insgesammt  keine  Neigung   zu  starken  BInt 
selbst  bei  Ausreissungen  ganzer  Glieder    pflegt  die  Blutung  höchst  geringAgig 
Bein,    insbesondere    ist  die  Hau\A&Tlem  ie?.  GVveiiei  \Vk^etVLt^*\.t^tÄt  v«Tiel 
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gicbersten  dann,  wenn  die  Ausreissung  unter  einer  drehenden  B«weguD<r  zu 
Staude  gekommen  ist.  Bei  der  Untersuchung  findet  man  das  centrale  Ende  des 
Cr  süsses  IcegelfÖrmig  geformt  und  in  eine  lange,  schwanzförmige  Spitze  ausge- 
sogen (Fig.  140),  welche,  wie  man  sich  leicht  tiberzeugen  kann,  auiwchliesalich  von 
^*=r  zusammengefilzten  Adventitia  gebildet  wird,  während  die  Muscularis  und 
^«^tima  einwärts  gerollt  sind.  Dies  Verhalten  ist  durch  die  BrUchigkeit  der  inneren 
ilüute  gegenüber  der  ZHhigkeit  der  Adventitia  bedingt.  Ist  so  die 
Blutung  mechanisch  unmöglich  gemacht ,  so  kommt  hinzu ,  dass  die 
eingerollten  inneren  Häute  eine  vorzügliche  Gelegenheit  zur  Einfilzung 
eines  Thrombus  abgeben,  den  man  schon  eine  Stunde  nach  der  Ver- 
letzung finden  kann.  Bei  kleineren  Gefässen  walten  ganz  ahnliche  Ver- 
hältnisse ob  und  so  kommt  es  denn,  dass  eine  solche,  an  sich  schwere 
Verletzung  eine  Sicherheit  gegen  Blutungen  bietet ,  wie  sie  in  sehr 
viel  geringerem  Maasse  nur  noch  den  Quetschwunden  eigen  ist. 

ö.  Quetschwunden    entstehen   in    reiner  Weise  so,  dass 
die  in  einer  Falte  erhobene  Haut   durch    stumpfe  Körper  von   beiden 
Seiten  her  bis  zur  Trennung  ihres  Zusammenbanges  zusammeugcprosat 
wird ,    oder   dass    ein   stumpfer    Körper  nur   von  einer  Seite  her   die 
Haut   zertrümmert.     Das   geschieht  am  leichtesten,  wenn  die  stumpfe 
Gewalt    die    Haut   gegen   einen    darunterliegenden    Knochen    antreibt. 
Ist  dieser  Knochen  kantig,    so    kann    die  Haut    auch    von    innen    her 
durchquetscht  werden ;  dies  geschieht  zuweilen  bei  complicirten  Knochen- 
brüchen, wird  aber  auch  bei  unverletztem  Knochen  über  der  Kante  der 
Tibia   beobachtet.     Selten    sind    indessen   die   durch    stumpfe    Gewalt 
veranlassten  Wunden    reine  Quetschwunden ,    sondern    es    verbinden  sich  mit  der 
Quetsehimg  Risse  der  Haut  oder  eine  Quetschwunde  setzt  sich  weiterhin  als  Kinriss 
fort.    Man  nennt  solche  combinirte  Wunden  Quetschriss wunden  und  vermisst 
dieselben  fast  nie  bei  Einwirkung  schwererer  Gewalten,  wie  beim  Ceberfahren  eines 
Körpertheiles  durch  Eisenbahn-  oder  Lastwagen.  Als  Repräsentant  besonders  reiner 
(Quetschwunden  sind   die  durch  menschliche  Zähne  herbeigefllhrteD  Bisswunden 
Anzusehen,  freilich  nicht  alle ;  denn  auch  liier  combiniren  sich  Risswuuden  und  selbst 
Ausreissungen  mit  der  Quetschung,    .'^o  sali  Verfasser  eine  Abbeissung  des  letzten 
Danmengliedes   mit  Sehneuausriss  bei  einem   Droschkenkutscher,  dem  ein  Fahrgast 
im  Streite  diese  Verletzung  mit  den  Zähnen  zugefügt  hatte.    Die  spitzigen  Zähne  der 
Raubthlere  erzeugen  fast  immer  mehr  Riss-  als  Quetschwunden.  —  Das  gemeinsame 
Zeichen  aller  Quetschwunden  ist  die  Quetschung  der  Ränder ;  dieselben  sind  bh^ulich 
gefärbt,  zuweilen   unterminirt  und  sterben  in  mehr  oder  weniger  weitem  Umfange 
ab ;  ebenso  fehlen  fast  niemals  Ecchymosen  in   der   Umgebung   der  Wunde.    Die 
Blutung  kann  bei  schweren  Quetschrisswunden    erheblich    sein,    bedroht    indensen 
sehr  selten  das  Leben  unmittelbar,    selbst    wenn   grosse    Stämme    verletzt    sind. 
Nicht  selten   kommen   Thrombosen   ohne   äussere    Wunde   des   GefUssrohres    vor, 
indem     die    alleinige  Sprengung    der    Intima    eine    Fibrinablagerung    veranlasst, 
welche    das    Gefäss    verschliesst.     Dies    Verhalten,    sowie    die    Quetschung    der 
Gewebe   überhaupt,  deren  Intensität  sich  von   vornherein   schwer  beurtheilen   lässt, 
verleiht    allen    umfangreichen    Quetsch-    und    Quetschrisswunden    eine    zweifelliafte 
Prognose.     Man  sieht  oft  Gewebsstücke ,  Haut,  Muskeln,  ja   ganze   Glieder   ab- 
(tterben,    auf  deren   Erhaltung    man   mit   einiger   Sicherheit   glanbte   rechnen    zu 
können.     Nur  das  völlige  Fehlen  der  Blutung  lässt  solche  Wunden  von  vornherein 
verdächtig  erscheinen. 

6.  Schusswunden  bilden  eine  besondere  Gruppe  von  hervorragendem  In- 
teresse, welche  durch  die  Eigenartigkeit  ihres  Zustandekommens,  nicht  aber  durch  die 
Olciclihcit  ihres  anatomischen  Verhaltens  charakterisirt  wird.  —  Was  das  letztere 
anbelangt,  so  ist  die  grössere  Zahl  aller  Schusswunden  wohl  unbedenklich  den 
Quetschwunden  mit  Substanzverlust  zuzuzählen;  ein  Theil  aber  zeigt  dax  Verb 
reituM-  R'iH.-iwiinileii  oder  von  Kissiiuetschwunden.     ¥.Q>iV\o\v  «.U-Vi  »■viv  VÄwi^ex 
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mit  seinen  scharfgescbnittenen ,  wie  mit  einem  Locheisen  gcseUagenen  Wnnilm 
nach  G.  Sfmon's')  Auffassung  röhrenförmigen  Schnittwunden  mit  Substaniverliat 
am  nttchsten;  aber  genannter  Autor  geht  entschieden  viel  zu  weit,  wenn  er  ilea 
Scliusswunden  in  ihrer  grösseren  Meiirzahl  diesen  Charakter  beilegen  will.  Ei 
trifft  das  nicht  einmal  durchweg  für  die  durch  gezogene  Pistolen  liervi  '  M« 
Schusswunden  zu,  mit  welchen  Simon  ausschliesslich  seine  Versuche  •■  ■\t 

weniger  filr  die  modernen  Gewehre,  deren  Wirkung  gegenüber   ältereu   Gewehr 
constructionen  eine  so  versdiiedeue  ist ,    dass    von   einer  Einheitlichkeit   der  Auf 
fassuug  Bämmtlicher  Scliusswunden  nicht  die  Rede  sein   kann,  zumal,    wenn  maa 
nicht  nur  die  Kriegsverletzungen  ,  welche  naturgemJtss  an  Zahl    weit  nberw-   :  • 
sondern  auch  die  Friedensverletzungen  in's  Auge  fasst.    Um  das  Zustamli'! 
dieser  verschiedenen  Verlelzungsformen  zu  verstehen,  müssen  wir  in  •■■ 
L'eberblick  einerseits  die  Geschosse,   andererseits  die  Vorrichtungen  H 
Geschütze)  kennen  lernen,  durch  welche  erstere  geschleudert  werden.  (Vergl.  die 
Werke  von  Richter")  und  II.  Fischer.*) 

Man  unterscheidet  zwei  Gruppen  von  Feuerwaffen,  die  Handfeuerwaflce 
und  die  Geschütze. 

A.  Handfeuerwaffen.  Die  gegenwärtig  in  Gebrauch  befiodliehen 
Handfeuerwaffen  sind  Pistolen,  SchrotHinten,  JagdbUcbsen  und  die  sehr  verschieden- 
artigen Kriegsgewehre,  theils  mit  kurzen  Läufeu  (Carabiner  und  JägerstntzenA 
theils  mit  langen  Läufen  (Infanteriegewehr).  An  jedem  Gewehr  unterscheidet 
man  den  Handgriff  (Pistole)  oder  Kolben  von  Holz  und  das  metallen«  Rohr,  dasaen 
Lichtung  die  Seele  genannt  wird.  Der  Durchmesser  der  Seele  heisst  Call  he  r- 

Während  die  alten  Jagd-  und  Kriegsgewehre  einen  au  der  Innwseiti 
glatten  Lauf  hatten  und  die  Kugel  voltkommen  rund  war,  ist  dies«  Form  d« 
Laufes  nur  noch  bei  den  Schrotdinten  und  hie  und  da  bei  Pistolen  erbaltn 
geblieben.  Die  Unsicherheit  des  Schusses  aus  glatten  Läufen  fUhrte  zun&chst  i 
Construction  gezogener  Läufe,  d.  h.  letztere  wurden  mit  einer  langgez 
Spirale,  dem  Drall  oder  den  Zügen  versehen,  welche  die  Kugel  in  dem  Lauf 
zu  einer  drehenden  Bewegung  zwingt,  die  nach  dem  Verlassen  der  Mündung  hfi 
behalten  wird.  Eine  weitere  Treffsicherheit  wurde  gewonnen  dadurch,  das«  i3»i 
hintere  Theil  des  Laufes,  der  Pulversack,  weiter  angelegt  wurde,  als  d»i 
vordere  Theil,  so  dass  das  aus  weichem  Metall  bestehende  Geschoss  beim  At»-« 
schiessen  in  die  Züge  eingepresst  wurde.  Hierbei  konnte  aber  das  Gewehr  nict 
von  vornher  geladen  werden ,  sondern  man  construirte  Hinterlader,  Liofe 
welche  durch  eine  einfache  Vorrichtung  leicht  zu  öffnen  und  zu  achliesaen  war 
In  den  Pulversack  wurde  Pulver,  Geschoss  und  Zündvorrichtung  zu  einer  Patron 
vereinigt,  hineingelegt;  die  Hülse  der  Patrone  besteht  entweder  aus  Pappe  od 
bei  den  neueren  Kriegsgewehren  aus  Metall.  Eine  weitere  Sicherheit  wurde  do 
Erhöhung  der  Pulverladung  im  Verhältiüss  zur  Schwere  des  Geschosses  gewon 
man  erzielte  dadurch  eine  bedeutendere  Anfangsgeschwindigkeit 
eine  grössere  Rasanz  der  Flugbahn,  d.  h.  die  Flugbahn  blieb,  gleiche  Eb^ 
femungen  gedacht,  mehr  einer  geraden  Linie  sich  nähernd,  während  bei  achwack« 
Pulverladung  die  Flugbahn  sich  schneller  in  Form  einer  Parabel  senkt.  Die  En 
fernung,  in  welcher  diese  Senkung  beginnt,  heisst  Kemschussweite ;  sie  man 
rasanter  Flugbahn  grösser  sein  als  bei  schwacher  Ladung.  Endlich  ist  aacb 
Form  des  Geschosses  von  Bedeutung,  da  ein  Geschoss  mit  breiter  OberflScbe 
einen  starkem  Luftwiderstand  treffen  muss,  als  ein  solches,  welches  der  entp 
stehenden  Luft  nur  eine  geringe  Oberfläche  bietet.  Man  vei 
Form  und  construirte  Langgeschosse  verschiedener  Art  (•'^i 
conisches  Geschoss  des  prenssischen  ZUndnadelgewehres  u.  g.  w.).  Die  n^n 
Gewehrarten  haben  meistens  ein  cylindrisches  Geschoss  mit  vorn  abg«nuid 
Spitze  und  hinterer  C'oncavität.  Die  Geschosse  sind  meistens  ans  We 
liergestellt ,  andere  ans  Hartblei;  selten  werden  eiserne  oder  kupferne  Kii 
."ruendet. 


WUNDEN.  089 

B.  Geschütze.  Auch  hier  sind  glatte  und  gezogene  Geschütze  zu 
unterscheiden.  Die  glatten  Rohre,  welche  frllher  allein  gebraucht  waren,  sind 
wenigstens  in  den  europäischen  Heeren  durchgängig  durch  gezogene  Rohre  ersetzt ; 
nur  im  Festungskriege  werden  noch  glatte  Rohre  zum  Schleudern  eiserner  Voll- 
kugeln benutzt  (Mörser).  Die  gezogenen  Rohre  werfen  eiserne  Geschosse  mit  einem 
Bleimantel,  welche  entweder  beim  Aufschlagen  vermittels  einer  Sprengladung 
in  zahlreiche  Stttcke  zerrissen  werden  (Granaten),  oder  welche  nach  einer  be- 
stimmten Zeit  explodiren  (Zeitzünder,  Shrapnels)  oder  endlich  sie  werfen  mit  zahl- 
reichen Kugeln  geMlte  Blechbuchsen  (Kartfttschen),  welche  ausserhalb  des  Rohres 
zerreissen  und  einen  Streuungskegel  machen  wie  ein  Scbrotschnss.  In  ähnlicher 
Weise  wirken  auch  die  HitraiUeusen. 

C  Als  indirecte  Geschosse  bezeichnet  man  alle  Körper,  welche 
durch  ein  Geschoss  in  Bewegung  gesetzt  und  fortgeschleudert  Verwundungen 
hervorrufen.  Dahin  gehören  Holzsplitter,  Steine,  MetallstUcke ,  besonders  solche, 
welche,  wie  Knöpfe  und  Helmbeschlag,  von  der  Kleidung  des  Verwundeten  selber 
abgerissen  werden;  fernerhin  Knochensplitter  und  Zähne.  Gewöhnlich  ist  die 
Gewalt,  mit  der  sie  fortgeschlendert  werden,  nur  massig  und  sind  die  Wunden 
deshalb  nicht  erheblich;  doch  kommen  auch  recht  schwere  und  höchst  unregel- 
mässige Riss-  oder  Rissquetschwunden  dabei  vor.  Im  Grunde  genommen  mnss 
man  auch  die  SprengstUcke  explodirender  Geschosse  als  indirecte  Geschosse 
bezeichnen ;  auch  tragen  die  durch  sie  hervorgerufenen  Wunden  in  der  Regel  den 
gleichen   Charakter,    wie  jene,  nämlich  den  der  Rissquetschwunden. 

Die  durch  die  eben  besprochenen  Geschosse  erzeugten  Wunden  lassen 
sich  in  folgende  Gruppen  eintheilen: 

Gruppe  I.  Wunden  durch  Kugeln  aus  Gewehren  mit  schwacher  Ladung 
oder  aus  Gewehren  mit  starker  Anfangsgeschwindigkeit  und  rasanter  Flugbahn, 
aber  in  Kemschussweite  erzeugt.  Hieher  gehören  die  Kugelwunden  aus  Pistolen, 
Jagdbttchsen  und  Kriegsgewehren,  aber  letztere  nur  in  bedeutender  Entfernung. 
Nur  auf  diese  Schttsse  passt  die  Beschreibung,  welche  man  von  der  Verschieden- 
heit der  Ein-  und  Ausgangsöflhung  gegeben  hat.  Nimmt  man  nämlich  an,  dass 
die  Kugel  senkrecht  auf  den  Körper  trifft  und  senkrecht  ihn  wieder  verlässt,  so 
ist  die  Eingangsöffnung  in  der  Regel  grösser  als  die  Ausgangsöffnung,  zeigt  ge- 
quetschte Ränder,  während  letztere  das  Aussehen  einer  Risswunde  darbietet,  ist 
etwas  vertieft,  während  der  Ausgang  eher  erhaben  erscheint,  und  ist  gewöhnlich 
etwas  geschwärzt,  theils  von  dem  Pulverschlamm ,  welcher  der  Kugel  anhaftet, 
theils  von  oberflächlicher  Verbrennung  der  Haut.  Die  gerissene  Form  der  Ausgangs- 
Öffnung  erklärt  sich  daraus,  dass  die  elastische  Haut  einen  gewissen  Widerstand 
leistet  und  deshalb  beuteiförmig  ausgezogen  wird ,  bis  dieser  Widerstand  auf  der 
Höhe  der  Ausbuchtung  nachgiebt  und  die  eingerissene  Haut  sich  dann  wieder 
zusammenzieht  und  die  Ausgangsöffnung  verkleinert.  Selbstverständlich  ändert 
sich  manches  in  diesen  Formen,  wenn  die  Kugel  mehr  oder  weniger  schräg  auf- 
schlügt. Auch  kommt  es  vor,  dass  matte  Kugeln  Überhaupt  keine  Ansgangs- 
üffnung  machen,  sondern  in  der  Wunde  stecken  bleiben,  ja  wohl  gar  die  Kleidung 
jiandschuhfingericirmig  in  dieselbe  hineinziehen.  Auf  dem  Wege  vom  Eingang 
zum  Ausgang  findet  das  Geschoss  sehr  verschiedenen  Widerstand.  Unter  den 
Weichtheilen  geben  die  Fascien  am  schwersten  nach,  zeigen  häufig  auch  nur  eine 
schlitzfiirmige  Oeffnung,  während  das  zwischen  Haut  und  Fascie  gelegene  Binde- 
imd  Fettgewebe  in  der  Regel  in  etwas  grösserem  Umfange  zertrümmert  ist,  so 
dasB  die  Haut  etwas  abgelöst  und  blutig  suffundirt  erscheint.  Aus  den  Muskeln 
wird  ein  der  Grösse  des  Geschosses  ungefähr  entsprechender  Cylinder  heraus- 
geschlagen und  bleiben  die  Trümmer  theils  im  Schusscanal  liegen,  theils  werden 
sie  aus  dem  Ausschuss  herausgeschleudert.  Je  matter  die  Kugel  ist,  desto  kleiner 
pflegt  der  Substanzverlust  zu  sein,  da  die  Muskelfasern  eher  ausweichen  können 
und  dafür  zusammengepresst  werden.  Endlich  die  Knochen  leisten  ihrer  Härte 
entsprechend  dem  Geschoss  den  grössten  Widerstand.  Schief  aufschlagende  Kugeln 
Keal-Encylopädie  der  gea.  Ueilkunde.  XIV.  44 


werden  deshalb  häufig  abgelenkt  und  zu  weiten  Umwegen  gezwungen;  at  eot 
Rieben  danu  besonders  leicht  die  sogenannten  Contourschllgse ,  wenn  die  Ijercitrj 
matter  gewordene  und  schief  die  Haut  treffende  Kugel  diese  nicht  melir 
zweiten  Male  zu  durchdringen  vermag  und  nur  an  ihrer  Innenseite  cntlasg 
Solche  Beobachtungen  xind  auch  nicht  selten  an  den  Rippen  gemacht  worden.  Ändert 
Male  geschieht  die  Ablenkung  erst  nach  Zerbrechen  des  Knochen».  TrüR 
Kugel  senkrecht,  aber  matt  auf  den  Knochen,  so  schlägt  sie  sich  an  desMe! 
breit  und  bleibt  auf  ihm  liegen.  Gewöhnlich  indessen  leidet  der  Knochen,  r 
Kugel  zwar  in  ihn  eindringt,  aber  liegen  bleibt,  oder  aber  ihn  vullstnndi^ 
schlägt.  Dann  kann  ein  runder,  der  Grösse  der  Kugel  entsprechender  Schoiaeai/ 
im  Knochen  sich  finden,  der  aber  fast  immer  Fissuren  in  der  Umgebung  beiitt, 
ohne  dass  übrigens  weitere  Zertrümmerungen  stattfinden.  Diese  selten  vermiatt 
•Spaltenbildung  ist  nach  Bornhaupt*)  ausschliesslich  auf  die  Keilwirkung  der  Kngd 
zurüekzuttihren.  In  anderen  Fällen  wird  gleichzeitig  eine  Absplitterunf;  ben«r- 
gerufen  oder  endlich  es  entsteht  eine  Bchussfractur ,  einfach  oder  mit  mehreren 
Bruchstücken,  von  denen  einzelne  auch  wohl  ans  ihrem  Zusammcnliang'e  h«ni» 
gerissen  werden.  Die  Locheisenschüsse  kommen  auch  bei  Schüssen  aus  modi 
Kriegsgewebren  in  Kernschussweite  vor,  am  hilutigsten  an  spongiösen  Bpipbj°jaii 
und  platten  Knochen,  während  die  dünnen  und  spröden  Diaphysen  nur  sehr  lel 
ein  solches  Verhalten  zeigen.  Auch  die  einfachen  Fracturen  sind  an  ihnen  selta: 
meistens  handelt  es  sich  um  Zersplitterungen  der  Corticalis.  —  Grosse  G' 
und  Nerven  weicheu  dieser  Gruppe  von  Geschossen  leicht  aus,  werden  aber 
doch  so  ge<)uetscht,  dass  heAige  Neuralgien  oder  Nachblutungen  die  Folgv  nnd, 
indem   ein  Stück  der  Gefilsswund  abstirbt. 

Gruppe  II.  Schusswunden  durch  Kugeln  aus  modernen  Kriegsgewehro 
aus  einer  geringern  als  Kernschussweite,  sowie  SchrotschUsse  aus  näobster  Kib& 
Die  KingangsöfTnungen  sind  in  dieser  Gruppe  nicht  wesentlich  von  dene«  da 
vorstehenden    Gruppe  verschieden;  nur  pflegen    Schrotschüsse,    •  ■  od   den 

Bestreben    der  Körner   sich  nach  dem  Verlassen  der  Patrone  sth  'S  «■«»" 

breiten ,  eine  etwas  grössere  und  unregelmässigere  Eingangsölfnung  ohne  ttatk 
gequetschte  Ränder  aufzuweisen.  Dagegen  ist  die  AuggangsötTnuDg  dnrcbm» 
anders  gestaltet.  Sie  ist  unter  allen  Umständen  erheblich  grösser  als  der  Ei» 
scbuss,   mit  unregelmässig  zerfetzten  nnd  gerissenen  Rändern;    zuweil  '  hat 

sie  eine  ganz  enorme  Grösse,  bis  zu  12  Cm.  im  Durchmesser  und   i  ..ui» 

sind  die  von    der  Haut    umschlossenen  Glieder  aufs  Aeusserste    zertrümmert,  uft 
noch   weit  über  die  Grenze    der  AusgangsötTnung    hinaus,    so    das«    in    CTtmneo 
Fällen   ein  schlalfer  llautsack  mit  Blut  und  Gewebstrümmem  aller  Art  erfüllt 
Beobachtung  kommt.    Solche  entsetzliche  Verletzungen  haben  in  den  letzten 
mehrfach    deu  Verdacht  hervorgerufen,  dass  sie    durch  Explosivgeschosse    her' 
geführt  seien,  bis  zuerst  durch  die  experimentellen  Untersuchungen  von  W 
und  E.  Kister')   der  Nachweis    geftthrt    wurde,    dass    alle  Gewehre    mit 
erhöhter    Anfangsgeschwindigkeit    aus    geringer    Entfernung    solche    Verlel 
hervorzurufen    im    Staude   sind,    wenigstens    alle    mit   Geschossen    ans  Wi 
während  diejenigen,  welche  Hartbleigeschosse  schleudern,  weniger  schlimoM  V< 
letzungen   erzeugen.  (E.  Küster  I.  c.)     In  Körperhöhlen  richten  diese  Gescboaw 
80  furchtbare  Verwtlstnngcn  an,  dass  der  Tod  wohl  immer  augenblicklich  trinlgt 
an  den  Extremitäten    aber  werden  Gelenke  und  Knochen  oft   weite  Streeken 
und    abwärts  iu  kleine  Fragmente    zerbrochen,    sämmtliche  Weichtheilo    in 
Brei     zermalmt.      Kräftige    SchrotschUsse    wirken    aus    nächster    NiJhe     in 
ähnlicher  Weise. 

Ueber    die    Ursachen    dieser    überraschenden    Zerstörungen    hat    mA^n 
Jahre  hindurch    eine  lebhafte  Discussion   stattgefunden,    welche    ihren    en 
Abschluss  noch  nicht  gefunden  hat.     Es    erseheint   zweifellos,    dass    ein«*    au 
verschiedener  Momente   zusammenwirken,    um    ein    .solches    Ergebniai*    zu    lii 
Zunächst  das  Zerspringen  des  Gescliosses.     Die  Kugel  verliisst  den  Lauf,  in  w 


«CT»     j 

1 


WUNDEN. 


«91 


[sie  einer  starken  Reibung  ausgesetzt  war,    mit    festem    Kern    und    halbflltssigem, 
heiaaen  Bleimantel  (Richter  (1.  c).  Wird  derselbe  von  einem  sehr  festen  Körper, 
1.  B.  einer  Eisenplatte,   plötzlich  aufgehalten  ,- so  wird  das  Geschoss    vollkommen 
Hllssig  und  spritzt  in  zahlreiche  Bleitropfen  auseinander.  Diese  Wirkung  kann  beim 
Anflreften  auf  die  Körperoberflache  oder  auf  einen  Knochen  natürlich  nur  in  einem 
sehr  verringerten  Maasse  stattfinden ;    immerhin  aber  werden    zahlreiche    Partikel 
abgesprengt,  welche  oft  als  Ausdruck  ihrer  starken  Erhitzung  ein  Irisiren  erkennen 
I  lassen,   und  welche  unmöglich  ohne  Einwirkung  auf  die  Wände  des  Schusscanales 
I  bleiben  können,  in  welche  sie  sich  oft  tief  einfilzen.    Ein  zweites,  sehr  wichtiges 
Moment   ist  die  hydraulische  Pressung.     Schiesst  man  auf  ein  mit  incomprcssibler 
Flüssigkeit  gefülltes  Bleehgefäss,    so    übt    die    in    Bewegung  gesetzte  Flüs8if,'keit 
[auf  alle  Punkte  der  hinenfläehe  einen    gleichmÄssigen    Druck    aus,    welche    das 
'Oefkss  zerreisst  und   die    Flüssigkeit   nach    allen  Richtungen    auseinandersprengt, 
selbst  nach   der   Richtung ,   aus   welcher   die    Kugel    kam.     Äehnlich    wie    diese 
I  FlOsaigkeit  verhalten  sich  alle  festweichen  Organe.     So  wird  der  Schädel  zuweilen 
[Tollkommen  zersprengt,    so    wirkt    auch    das    Knochenmark    zersprengend  auf  die 
Diaphy.sen.     Auch  die  in  den   Weichtheilcn  enthaltenen  Flüssigkeiten    sollen  nach 
Kocher  *)  eine  ähnliche  Wirkung  erzeugen  können.     Immerhin  blieben  nach  dieser 
'  ErklÄrung  die  explosionsartigen  Wirkungen  auf  die  Gelenkenden  rSthselhaft,  wenn 
man  nicht  die  erstgenannte  Erklärung  mit    zu    Hilfe    nimmt ,    oder    eine    andere, 
welche  Bornhaipt    (I.  c.)    aufstellt,    der    bei  seinen  Experimenten    die   Knochen 
I  nahezu  so    regelmassig    zerspringen    sah,    wie   dies    bei  Glas-    und    llolzcylindern 
während  des  Zusammenpressens  der  Fall  ist,  und  welcher  demnach  alle  Veränderungen 
auf  Gentaltveränderungen  zurückfuhren  möchte,  die  der  Knochen  im  Ganzen  erleidet, 
theils  wie   ein  Stab ,    der    quer    geknickt    wird ,    theils    wie    ein    Ring ,    der    beim 
I  Zusammenpressen  in    ^ier   regelmässige   Theile   zerRlIlt.     Bei   den   Scfarotschttsseu 
ist  die  zerstörende  Wirkung  leichter  verständlich,  rcbrigens  nimmt  die  explosions- 
artige  Wirkung    der  Bleikugeln  mit  der  Entfernung  mehr    und    mehr    ab,  nm    in 
[der  Gegend  der  Kemschussweite  allmälig  in  die  Verletzungen  der  ersten   Gruppe 
I  überzugeben. 

Gruppe  III.    Wunden  durch  indirecte  Geschosse,  Granatsplitter  und  eiserne 

"VoUkngeln,  sowie  Schrotschüsse    aus    grösserer  Entfernung.    Es    handelt    sich    in 

allen  diesen  Fällen  um  höchst  unregelraässige,  gerissene  Eingangswnnden,  während 

kdie  Ausgangsöffaung  häufig  fehlt.     Da  nämlich  die  meisten  dieser    Geschosse    mit 

einer  nur  massigen  Gewalt  geschleudert  werden ,    so    machen    sie    bei    schrägem 

Auftreffen  eine  unregelmässig  gerissene,  rinnenförmige  Wunde,  während  sie  beim 

.geraden  Auftreffen   in  den  Weichtheilen  oder  am  Knochen  stecken  bleiben.  Selbst 

Ldie  Granatsplitter,  welche  doch  in  der  NäLc  eine  enorme  Propulsivkrall  besitzen, 

Lniachen  davon  nicht  immer  eine  Aufnahme :  man  hat  sehr  grosse  eiserne  Spreng- 

jetttcke  in  der  Körpermuskulatur  vorgefunden.    Andere  Male  freilich  sind  die  Zer- 

[etörungen  an  Weichtheilen  und  Knochen  ausserordentlich  gross;  ja  es  gehört  nicht 

fZ«  den  Seltenheiten,    dass    ganze  Glieder  von    Granatstücken    abgerissen    werden, 

[•wie  dies  bei   Wunden    durch    eiserne  Vollkugeln    geradezu    die  Regel  ist.     Selten 

[erfolgt  dabei  der  Tod  durch  Verblutung,    sondern  die  grossen  GofHsse  zeigen  ein 

[Verhalten,  wie    es  oben  von  den  Ausreissungen  und  Abtiuetschungen  der  Glieder 

[geschildert  worden  ist.    SchrotschUsse  aus    weiter  Entfernung    machen   zahlreiche 

Eingangsöffnungen ,    doch  pflegen  nur    wenige   der  kleinen  Geschosse  den  Körper 

wieder  zu  verlassen ,  während    der   grössere  Theil    in    den  Weichtheilen    stecken 

[bleibt,   wohl  auch  am  Knochen  sich  platt  schlägt.    Bei  dem  erheblichen  Streu ungs- 

|]ccgel,  welchen  ditHe  Schüsse  machen ,  sind  Gelenke ,    Körperhöhlen,  Gefftsse  nnJ 

Nerven  stets  sehr  gefährdet;  doch  kommt  es  selten  zu   starken    Blutnngen   naoli 

inssen,  wohl  aber  zu  enormen,  subcutanen  und  intramuskulären  Blutergtlssen,  zur 

|}?ntwicklung  eines  traumatischen  Aneurysma,  sowie  bei  der  nicht  seltenen  glcich- 

teitigen    Verletzung    von    Arterie    und    Vene    zur    Entstehung    eines   Aneurymna 

\arterioso-veiiosiint. 
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7.  Vergifte  it^  Wunden.    Vergl.  die  Artikel  „Curia»".  ^LekhcBgifir  J 
und  „Schlangengift" 

Symptom:! t Diu  jcie  der  Wunden.    S&nimtlicbe    >i  m ':■  n  hsbn 
Symptome  mit  einander  gemein :  zwei ,    welche  auch    dem    Laieua  u^-t-    sofort 
Diagnose  der  Wunde  klar  machen,  nämlich  das  Klaifen  der  ftossereo  DeckiMi  mi 
die  Blutung,  sowie  ein  subjectives  Symptom,  den  Schmerz. 

Das  Klaifen  der  Wunden  ist  Überall  da  am   stärksten ,    wo   eine   (tariw  | 
Spannung  der  Haut    nach    einer  oder   nach    verschiedenen  Richtungen    hin    ttatt- 
findet.    Langer  ")  hat  nachgewiesen,  dass  diese  Spaimung  an  verschiedenen  Körper 
titeilen  sehr  verschieden  ist.     Während  Kopfschwarte,    Handteller    und    Ftuanhlsj 
gar  keine  Spannung     zeigen    und    demgemäss  Wunden    dieser  Stellen    aach    Ksrl 
wenig  klaffen,  weichen   die  Wundränder  im  Gesicht,  an  Brust  und  RUckcn,  some 
au  den  Extremiäten   meist  erheblich  auseinander.    Von  den  tiefer  gelegenen  Weidi- 
(heilen  klaffen  nur  die  Muskeln,  soweit    sie  durcbtrennt    sind,    nnd    weichen    bei  ^ 
vollkommen  querer   Dnrchtrennung  weit  auseinander.     Ist  dies  schon  '  lii-n 

Schnitt-  und  Risswunden    sehr  in  die  Augen  springend,  so  wird  das    ■  Er- 

weichen bei  grossen  Substanz  Verlusten  der  Haut  noch  anffallejider.  Bei  Au- 
reissungen  ganzer  Glieder  pflegt  die  Haut  am  weitesten  zurückzuweichen ,  dem- 
nüchst  die  Muskeln,  so  dass  die  Knochenenden  am  meisten  herrorragen. 

In  Betreff  der  Blutungen  vergleiche  den  Artikel  „Blutstillung". 

Der  Schmerz,  welcher  in  Folge  einer  Verwundung  auftritt,  ist   versdiiedeo  1 
sowohl  nach  der  Körpergegend,  als  auch  nach  der  Art  der  Verwundung,  endlieb 
nach    der    Individualität    des    Verletzten.     Die    nervenreichsten  Körpertbeilc    äBd] 
natürlich  auch    diejenigen ,    deren  Verwundung    am    schmerzhaftesten    ist :    dabii  | 
gehilren  die  Finger,   Lippen,  Zunge,  Brustwarzen,  äussere  Genitalien   und  Afi«r- 
gegend ;  dagegen  sind  manche  Körpertlieile  ganz  unempfindlich,  z.  ü.  die    PortSa  I 
vaginalis.    Knochenwunden    pflegen    ebenfalls    sehr    schmerzhaft    zu    sein.     Vfu 
die  Art  der  Verwundung  aubetriflt,  so  sind  die  Schussverletzungen  durch  Gevebr 
projectile  im  Allgemeinen  am    schmerzlosesten.    Die    Fülle  sind   nicht    selten,  i*| 
denen  Soldaten  erst  durch  das    herabrinnende  Blut    oder    durch    ihre   KjUDenulaii| 
aufmerksam  gemacht  wurden,  dass  sie  verwundet    seien,  nnd  wenn  auch  MAndinl 
von  dieser  Empfindungslosigkeit  auf  die  Erregung  während  der  Schlacht  geschoben 
werden  muss,  so  wissen  wir  doch  auch  von  den  zufälligen  Friedensverwundnnga», 
dass   sie  kaum  eine  andere  Empfindung  hervorrufen,  als  die  eines  beAigen,  aberl 
schmerzlosen  Stosses.     Selbst  die  Knochenschüsse  machen  davon  niuht  immer  rioel 
.\uHnahme,  ebenso   pflegt  bei  Schrotschüsscn ,  Verwundungen  durch    (iranatspUUtfJ 
u.    dgl.    der    Schmerz    zunächst    keineswegs    bedeutend    zu    sein.     Den    Sei 
Verletzungen  am  nächsten  stehen  die  Hieb-  nnd  Schnittwunden  mit  sehr 
Instrumenten ;  je  mehr  dieselben  sieb  aber  den  Quetsch-  nnd  Risswunden  nibera, 
desto  heftiger  wird  der  Schmerz.     Am  schmerzhaftesten  sind   die    QuetBchwandeo 
an    obengen.annteu     nerveureichen   Körpertheilen;    so   sind     bekanntcrina*a8en    dl« 
ijuetschwuudcn  der  Finger  ungeroein  schmerzhaft.     Bei  Zerrungen  ,  ZerreittHUigeB 
nnd    Quetschungen    grosser  Nervenstärame  können    die   Erscheinungen    das   Shoek 
sich  im  unmittelbaren  .\nschlu8s  an  die  Verletzung  entwickeln.  (Vorgl.  den  Artikdj 
„Shock").  —  Endlich  herrschen  auch    in    Betreff  der   IndividnalitJW    groa&e   Vif- 
schiedenheiten.    Es  giebt  Individuen,  welche  höchst  schmerzhafte  t)perationei>  ofcM 
jede  Schmerzensäusserung  ertragen,  wäbrend  andere  schon  bei  de 
Eingriflen  ausser  sich  gerathen.     Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  n. 
emptindung  in    sehr    bedeutenden  Grenzen    schwankt,    nnd    zwar    nieht    nur    beil 
Individuen,  sondern  bei  ganzen    Nationen.     Die    ostaaiatischcn    Nationen    zr1r)ni«al 
sich  durch  grosse  Gleichgiltigkeit  gegen  schmerzhafte  Operationen  aus:  aber  anrk^ 
bei  den  curop.'tischen  C'ulturvolkem    sind    erhebliche    Untorsr' 
Es  i?t  endlich  noch  zu  berücksichtigen,  ob  das  verwundete  li 

der  Verwundung  ein  freies  Sensorium  hat  oder   nicht;    so    macht    vor  alt«*| 
ngen  die  Trunkeuheit  den  Menschen  mehr  oder  weniger  empfindungslo*. 
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Auch  diejenigen  Wunden,  welche  ursprdngliph  schmerzlos  waren,  werden, 
ich  selber  überlassen,   im   weiteren  Verl.iufe  schmerzhaft;  bei  aseptischem  Verlaute 
^egen  können  Schmerzen  auch  während  der  ganzen  lieilungszeit  ausbleiben. 

Wund  verlauf  und  Heilungs  Vorgänge.  Der  Wund  verlauf  pHegt 
Verschieden  zu  sein,  je  nachdem  die  Wunde  sich  selber  überlassen,  resp.  unzweck- 
sig  behandelt  wird,  oder  aber  von  Anfang  an  einer  regelrechten  Behandlung 
nterliegt.  Trotzdem  kommen  unter  beiden  Bedingungen ,  wenn  auch  in  ver- 
chiedener  Häufigkeit,  drei  Heilungsformen  vor :  Die  Heilung  durch  erste  Vereinigung, 
Heilung  durch  Eiterung  und  die  Heilung  unter  dem  trockenen  oder  feuchten  Schorf. 
a)  Die  Heilung  durch  erste  Vereinigung  kann  nur  dann  erwartet  werden, 
"wenn  die  Wundränder  glatt  und  scharf  sind  und  in  unmittelbarer  Berührung  sich 
bclinden.  Fast  ausschliesslich  handelt  es  sich  dabei  um  Schnitt-  oder  Hiebwunden, 
deren  Lappen  auf  künstlichem  Wege  einander  genähert  sind ;  aber  es  kommen 
loch  auch  ohne  solche  Hilfsmittel  Primärheilungen  vor,  selbst  bei  anscheinend 
ehr  wenig  dazu  geeigrneten  Wunden,  z.  B.  nach  dem  Seitensteinschnitt.  Makroskopiscli 
eobachtet  man  an  solchen  Wunden  ein  Aneinanderkleben  der  Wundilächen,  welche 
chon  nach  i'4  Stunden  nur  mit  einiger  Gewalt  wieder  getrennt  werden  können, 
w  Niveau  der  Haut  ist  die  Wunde  von  einem  schmalen  Blutschorf  bedeckt:  die 
Vundränder  erscheinen  ganz  reactionslos  oder  zeigen  eine  massige  Schwellung 
nd  geringe,  bald  wieder  verschwindende  Röthung.  Nach  4 — 7  Tagen  faXW,  der 
Ittnne  Schorf  ab  und  es  zeigt  sich  eine  etwas  vertiefte,  rosarothe  Narbe ,  welche 
llmälig  weiss  wird  und  schliesslich  kaum  noch  von  der  Umgebung  zu  unterscheiden 
Diese  geringfügigen  Veränderungen  der  Narbe,  welche  offenbar  nur  auf  eine 
Verödung  der  BlutgetXsse  und  Schrumpfung  des  Gewebes  zurückzuführen  sind, 
Ferden  zuweilen  durch  ganz  entgegengesetzte  Erscheinungen  vertreten.  Die  Narbe 
chrumpft  nicht,  sondern  bleibt  sehr  lange  Zeit  roth,  geschwollen,  über  der  Haut 
triiaben :  auch  kommt  es  nicht  gar  zu  selten  vor ,  dass  eine  ursprünglich  feine 
Narbe  allmälig  breit  und  hässlich  wird.  Das  ist  eine  Beobachtung,  welche  mau 
bei  antiseptischer  Behandlung  zuweilen  macht,  wenn  man  zu  früh,  d.  h.  nach 
4—7  Tagen  die  Nähte  entfernt. 

Geht  man  diesen  Veränderungen  mikroskopisch    nach ,    so   siud    es    zwei 

I Punkte,  welche  vor  allen  Dingen  in  die  Augen  fallen,  nämlich  die  eigenthumliche 
^rt  der  Verklebung  der  Wundränder  und  die  massenhafte  Einwanderung  von 
Kellen  in  die  Wundränder  und  deren  Umgebung.  Schon  wenige  Stunden  nach 
ijer  Verletzung  findet  man  die  Wundränder  zusammengeklebt ,  und  zwar  in  der 
Regel  durch  eine  transparente  Zwischensubstanz,  welche  vennuthlich  aus  Fibrin 
besteht  und  der  mehr  oder  weniger  Blut  beigemengt  ist.  Ausser  dieser  Kitt- 
■ubstanz  erleiden  aber  die  durch  die  Verwundung  getrofTenen  Theile  eigenthum- 
liche Umänderungen ;  sie  lockern  sich  auf,  werden  klebrig  und  tragen  so  zweilellos 
zur  Verlöthung  mit  bei.  Ob  auf  letzterem  Wege  allein  eine  directe  Verklebung 
ohne  Zwischensubstanz ,  wie  sie  zuerst  von  englischen  Autoren  als  imroediate 
union  beschrieben  und  von  Thiersch  i»)  in  neuerer  Zeit  wieder  vertheidigt  ist, 
vorkommen  kann,  erscheint  zweifelhaft.  Alle  neueren  Untersucher  sprechen  sich 
entschieden  gegen  diese  Annahme  aus  und  in  der  That  muss  es  schwer  begreitiich 
erscheinen,  wie  die  getrennten  Blutgeftlsse  und  Saftcan.llchen  ihren  Inhalt  entleeren 
sollen,  ohne  dass  wenigstens  ein  Theil  desselben  zwischen  den  Wundrändern  zurUck- 
gelialten  wird.  —  Noch  auffälliger  als  das  Zusammenkleben  ist  das  Auftreten 
einer  massenhaften,  kleinzelligen  Infiltration.  Diese  kleinen,  runden,  den  weissen 
Blutkörperchen  identischen  Gebilde  durchsetzen  schon  wenige  Stunden  nach  der 
Verletzung  in  immer  wachsender  Zahl  die  Wundränder,  sowie  die  Kittsubstanz, 
wandern  auch  wahrscheinlich  durch  den  Kitt  hindurch  von  einem  Wundrande  zum 
anderen.  Sie  können  nicht  mehr,  wie  es  früher  gesdiah,  als  Zellen  neuer  Bildung, 
welche  durch  Wucherung  des  Gewebes  entstanden  sind,  aufgefasst  werden,  sondern 
man  betrachtet  sie  seit  der  fundamentalen  Entdeckung  Cohxheim's  ")  als  Wander- 
tellen,    welche    aus    den    Geßlssen    stammen.     Damit    dies   möglich    sei,    raUäsen 
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Veränderungen  der  Gefüsswand    vorhanden    sein.     Während    das    dir 

Gcfttss  durch  einen   Thrombus  verschlossen  wird,  tritt  in  Folge  de«    1...; ^ 

reize«  eine  Erweiterung  der  GefiKsBlichtuDg  nnd  zugleich  eine  Elrweicbung  de« 
protoplasmatischen  Canals  ein,  welcLer  die  Wand  der  Capillaren  bildet.  Dieu 
Veränderungen  zeigen  sich  sehr  bald  nacli  der  Verletzung ,  so  dass  balil  uacj» 
derselben  bereits  die  Auswanderung  beginnt.  AUmälig  nimmt  nnn  der  KntzUnilunp- 
reiz  und  damit  die  zellige  Infiltration  der  Wundränder  und  der  Kittaubstanz  ib; 
die  Wanderzellen  wandeln  sich^  wie  es  scheint,  in  spindelförmige  Elemeote  an, 
die  Intercellnlarsubstanz  wird  fester  und  starrer  und  damit  beginnt  die  Narbra- 
bildung.  Aehnliche  Processe  ereignen  sich  in  dem  Throrabus  der  durcbschnittfuaa 
Gefiisse ;  auch  hier  wird  der  Thrombus  mehr  und  mehr  von  eingewanderten  Zellen 
durchsetzt,  welche  sich  in  Spindelzellen  umwandeln  und  damit  die  Vernarbniix 
anbahnen.  Vorher  aber  haben  die  Gef^sse  Sprossen  getrieben,  welche  durch  di« 
Kittsubstanz  hindurch  wachsen  und  mit  Gefässsprossen  der  entgegengesetzten  Stila  i 
in  Verbindung  treten.  Mit  dem  Festerwerden  der  Intercellnlarsubstanz  bcgüueo  ' 
die  neugebildeten  Gefässe  wieder  zu  schwinden,  so  dass  schliesslieh  ein  sehr  geiic»- 
armes  Bindegewebe  mit  spärlichen  Spindelzellen  als  Constituen»  der  Narbe  Übrig  bletliL 

hj  Sehr  erheblich  anders ,  wenigstens  makroskopisch ,  gestaltet  sich  dai 
Bild ,  wenn  die  klaffende  Wunde  sich  selber  llberlassen  bleibt  oder  doch  b 
onzweckmässiger  Weise,  z.  B.  mit  blossen  ^^'as3erumgchläge^,  behandelt  wird,  la 
ersten  Fall  bildet  sich  ans  eintrocknendem  Blut  und  Lymphe  eine  dicke  Kruste, 
welche  die  weiteren  Vorgitnge  unsichtbar  macht;  im  letzteren  Falle  aber  kOnoeo 
wir  schrittweise  die  Veränderungen  verfolgen.  Innerhalb  der  ersten  24  Standen 
sind  dieselben  sehr  gering;  man  sieht  die  Theile  vor  sich  liegen,  als  aei  die 
Wunde  frisch  entstanden ;  nur  hat  die  Blutung  aufgehört  und  die  W'unde  sondert 
nur  eine  geringfügige  wässerig-blutige  Flüssigkeit  ab.  Nach  etwa  24  StundM 
oder  etwas  später  erscheint  die  Wunde  wie  mit  einem  dilnnen  grnueu  SrhWtr 
überdeckt,  welcher  die  einzelnen  Theile  immer  noch  genau  erkennen  lisat;  die 
Seeretion  wird  reichlicher,  mehr  grau  und  grangelb,  meistens  Übelriechend,  eadbcb 
rein  gelb,  die  Wundränder  rötben  sich  und  schwellen  an,  der  Boden  der  Wunde 
ist  mehr  gallertig- grau  und  gleichmässig.  Diese  Veränderungen  sind  um  m 
intensiver,  unter  je  ungünstigeren  hygienischen  Bedingungen  der  Verletxie  «ti 
befindet.  Unter  leidlich  günstigen  Verhältnissen  aber  sehen  wir  schon  am  'S.  oder 
4.  Tage  aus  dem  Boden  der  Wunde  sich  kleine  rothe  Knöpfchen  erheben,  welche 
allmälig  zusammentlicssen  und  den  ganzen  Boden  tiberziehen,  nachdem  der  graie 
Belag  in  Fetzen  sich  abgestossen    hat    und    mit    dem   Kiter    fort-'      '  iit 

Diesen  Vorgang  nennt  man  die  Wund  reinigung.  Schnell  fiillen  i.  i<i 

die  ganze  Wunde  bis  zum  Hautniveau,  häufig  genug  selbst  darut>er  iun 
bei  fortgesetzter  starker  Eiterabsonderung ;  während  dieser  ganzen  Zeit  ainü  die  ] 
oberen  Granulationsschichten  und  der  Eiter  vollgepfropft  mit  Mikrococeen.  Ent  | 
mit  dem  Beginn  der  Vernarbung  beginnt  die  Eiterung  zu  versiegen,  wihr«nd 
dem  benachbarten  Epithelrande  ein  immer  breiter  werdender  Narbenaaitni  tbir  | 
die  Granulationen  hinwegzieht,  welche  nun,  wenn  sie  vorher  zu  Üppig  gewncktft 
waren,  in  das  Niveau  der  Haut  zurückkehren.  Die  Hautränder  werden  zngMek 
kräftig  von  allen  Seiten  herangezogen.  Der  Schluss  ist  die  Heratelluni^  eioer 
weissen,  meist  etwas  vertieften  Narbe ,  welche  nach  längerer  Zeit  die  2^dgnnf 
zur  Zusammenziehung  behält.  Ist  wahrend  der  Heilungszeit  die  Narbe  fett- 
dauernden  Reizungen  ausgesetzt,  so  bleibt  sie  auch  wohl  einmal  WodMn  ud 
Monate  lang  roth  und  geschwollen;  ja  sie  kann  selbst  nachträglich  aock  TM 
Neuem  wuchern  und  sehr  entstellende  rothe  W^Ulste  hervorbringen,  einen  Zortoid,! 
den  man  als  Narbenkeloid  zu  bezeichnen  pflegt. 

Der  geschilderte  Vorgang,    wie  verschieden  er  auch  dein    oubcwaAicla 
Auge   von   der  Heilung  ohne  Eiterung   erscheinen   muss,    weist    doob    bei  iaikTO-| 
akopischer  Betrachtung  keine  so  grossen  Verschiedenheiten  auf,  ala  B«a  erwarten I 
tollte.    Es  findet  sich  hier,    wie  Cohnhejm  ><)   sich   ausdrückt,    eine   Verblndnncl 
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▼on  Hegeneration  und  productiver  Entzündung.  Unter  dem  Kutztlndiingsreize 
wachsen  die  Gcftsse  im  Grunde  der  Wunde  zu  SprosBen  aus ,  weiche  zahlreiche 
mit  einander  communicirende  Bögen  herstellen;  zugleich  findet  eine  massenhafte 
Infiltration  der  Gewebe  mit  Wanderzellen  statt,  welche  auch  an  die  Oberiläche 
der  Wunde  treten,  die  abgestorbenen  Gewebe  mechanisch  abheben  und  durch  eine 
schleimige  Intercellularsubstanz  untereinander  verbunden  die  Granulationen  dar- 
stellen, von  denen  je  ein  Knüpfeben  der  hticbsten  ConvexitJlt  eines  Gefässbogens 
entspricht.  Ob  und  inwieweit  auch  eine  active  Betheiligung  der  lixen  Bindegewebs- 
körper  an  der  Herstellung  dieser  entzündlichen  Neubildung  stattfindet,  ist  zweifel- 
haft. Die  oberste  Schicht  dieser  entzündlichen  Neubildung  hat  flüssige  Intercellular- 
eub^tanz  und  geht  als  Eiter  fortdauernd  für  den  weiteren  Aufbau  verloren.  Trotz- 
dem erreicht  die  Neubildung  allmiilig  dua  llautniveau.  Mit  dem  nunmehrigen 
Anfhören  des  Kntzünduugsreizes  beginnt  eine  tbeilweise  fettige  Degeneration  der 
Zellen  des  Granulationsgewebes ;  der  Kest  formt  sieb ,  unter  allmftliger  Verödung 
des  grossem  Theiles  der  neugebildeten  Gef^sse,  zn  fixen  Bindegewebskörpern  um, 
während  die  weiche  Intercellularaubstanz  zugleich  starr  und  faserig  wird.  Von 
den  Wundrändern  her  treibt  das  Oberhaiitepitliel  Sprossen  über  die  Granulations- 
schicht hinweg,  welche  sich  in  eine  Hörn-  und  Schleimschicht  sondern;  die 
besonders  organisirten  Bestaudtheilc  derselben,  die  Haar-,  Talg-  und  Seh  weiss 
drttsen  werden  nicht  oder  nur  .sehr  unvollkommen  wiederersetzt. 

c)  Die  Heilung  unter  dem  Schorf  kommt,  wie  bereits  erwähnt,  in  zwei 
Formen,  nämlich  .ils  Heilung  unter  dem  trockenen  und  unter  dem  feuchten  Schorf  vor. 
Erstere,  welche  bei  den  Vögeln  die  Hegel  bildet,  wird  beim  Menschen  nur  selten,  und 
zwar  bei  kleineren  Verwundungen ,  Absehilrfungen,  oberflächbchen  Schnittwunden, 
Aetzungen  u.  dgl.  beobachtet;  wir  sehen  ihn  aber  auch  entstehen,  wenn  gewisse 
itiseptisclie  Pulver,  Borsäure  oder  Jodoform,  trocken  auf  eine  flache  Wunde 
jbracbt  werden.  Aus  dem  vertrocknenden  Blut  und  den  Gewebssäften  bildet 
sich  eine  der  Unterlage  fest  anhaftende  Kruste,  welche  nur  unter  erneuter  Blutung 
mit  Gewalt  entfernt  werden  kann.  Bleibt  dieselbe  unberührt,  so  sehen  wir  in 
den  ersten  Tagen  einen  rothen  Kntiündungshof  um  dieselbe,  der  allmäUg  blasser 
wird,  während  zugleich  Juckende  Empfindungen  am  Schorf  sich  einstellen.  Nach 
8 — 14  Tagen  fällt  derselbe  ab  und  hinterlässt  eine  zunächst  geröthete,  dann 
aber  bald  festwerdende  Narbe.  Fällt  er  früher  ab  oder  wird  er  abgekratzt,  so  ^^ 
'sehen  wir  gewöhnlich  einen  Granulat ionskiiopf,  umgeben  von  einem  Narbenrande.  —  ^H 
Die  Heilung  unter  dem  feuchten  Schorf  ist  ausschliesslich  eine  Errungenschaft 
der  modernen  Wundbehandlungsmethoden.  Untersuchen  wir  eine  Wunde  mit 
Hantdcfect,  welche  antiseptisch  behandelt  worden,  nach  1 — 2mal  24  Stunden,  so 
gehen  wir  dieselbe  ausgefüllt  mit  einem  Blutcoagulum ,  welches  bis  zum  Niveau  ^m 
der  Haut  reicht ;  übrigens  aber  fehlt  Jedes  Symptom  entzündlicher  Reizung  in  der  ^| 
Umgebung.  Bei  fortgesetzt  aseptischem  Verlauf  sehen  wir  die.s  Coagulam  von  innen 
her,  ofl"enbar  durch  die  andrängenden  Granulationen,  allmälig  verzehrt  werden, 
während  dasselbe  nacheinander  verschiedene  Färbungen  aufweist,  vom  dunkel 
Schwarzrothen  zum  Gelben ,  als  Ausdruck  der  Veränderungen  des  BlutfarbstoflTes. 
Der  letzte  Rest  des  Coagulum  vertrocknet  zuweilen  und  fällt  erst  ab,  nachdem  die 
Bedeckung  mit  Epidermis  bereits  stattgefunden  hat.  —  Wir  haben  in  dieser 
Schorflieilung  mikroskopisch  das  vollständige  Analogon  der  Heilung  mit  Eiterung 
vor  uns ,  mit  entzündlicher  Neubildung  und  Regeneration  der  Gewebe ;  nur  gebt 
in  Folge  der  Geringfügigkeit  des  Entzündungsreizes  die  Gewebsbildung  sehr  viel 
langsamer  vor  sich.  Diese  langsamere  Anbildung  wird  aber  mehr  als  ausgeglichen 
durch  das  Fehlen  des  fortwährenden  Verlustes  an  Zellen,    welche   mit   dem  Eiter 

LfUr  den  Aufbau  der  Gewebe  verloren  gehen ,  und  durch  das  Fehlen  der  Wund- 
reinigung. Die  etwa  durch  die  Verletzung  selber  ert6dteten  Gewebe  werden  nämlich 
nicht  in  siclitbarer  Weise  ausgestossen,  sondern  sie  zerfallen  molecnlär  und  werden 
aufgesogen.  Natürlich  sind  hiermit  nur  kleinere  Fetzen  gemeint,  während  grössere 
Gewebsstücke  in  sichtbarer  Weise,  aber  meist  ohne  Eiterung,  abgestossen  werden. 
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Fassen  wir  noch  einmal  die  Erscheinungen,  welche  bei  der  NVandiiriloai 
beobachtet  werden,  ^usamnien,  so  ist  allen  Formen  gemeinBam  das  Zust-indikini-ntn 
einer  später  gefXssannen  Narbe  an  Stelle  der  Verwundung,  welche  einer  ••  d 

Neubildung  der  GeftUse,  einer  massenhaften  Auswanderung  weisser  BlutKo: 
und  l'mbildung  derselben  in  fixe  Bindegewebskörper  mit  starrer  liiti*r 
Substanz  ihren  Ursprung  verdankt.  Die  Masäenbaftigkeit  der  Producti<>ii  Je» 
neuen  Gewebes  aber  ist  abhängig  von  der  Höhe  des  Reizes,  welcher  auf  dif 
Wunde  einwirkt,  und  sehen  wir  als  höchsten  Ausdruck  dieses  Reizes  die  entiflnd- 
liche  Neubilbung,  die  Granulationen  auftreten.  Den  intensivsten  Reiz  ruft  in  einer 
Wunde  das  Eindringen  und  die  massonhafle  Entwicklung  der  Fäulni8serre?*r  oder 
anderer  specifischer  Mikroorganismen   hervor;  damit  aber    wird    der    V'  "i! 

bereits  abnorm  und   wir  betreten  das  Gebiet  der  Wuudkrankheiten ,  Ur 

die  Artikel :  „Erysipelas",'  „Hospitalbrand",  „Pyämie"  und  „Sepsis"  zu  vergleich*! 
sind.  —  Uebrigens  darf  nicht  unerwähnt  bleiben ,  dass  die  Regeneration  der 
Gewebe  nach  ihrer  Trennung  eine  sehr  verschiedene  ist.  Die  Haut  freilich  wein 
immer  eine  Narbe  auf,  auch  wenn  die  Heilung  prima  Intentlone  erfolgt  ist,  onii 
nur  ihre  Epidermis  regcnerirt  sich ;  dagegen  können  Muskeln  und  Nerven  .•«icL 
vollkommen  regeneriren,  vorausgesetit ,  dass  die  durchschnittenen  Stumpfe  jcani 
oder  nahezu  in  Berührung  gehalten  werden.  Geschieht  das  nicht,  so  bildet  «ck 
zwischen  deu  durchschnittenen  Enden  ebenfalls  eine  Narbe.  Die  GefilssregeDcration 
erfolgt  in  der  Regel  nicht  direct,  souderu  auf  Umwegen.  Auf  die  bistiologischa 
Einzelheiten ,  so  interessant  dieselben  sind ,  hier  einzugehen ,  würde  zu  weit 
fuhren ;  es  sei  nur  erwähnt,  dass  im  Gegensatz  zum  Bindegewebe  es  ron  den  jr«- 
nannten  Geweben  erwiesen  zu  sein  scheint,  dass  sie  nicht  durch  Wandencetlea, 
sondern  direct  durch  Auswachsen  ihrer  speciflschon  Elemente  sich  zo  «^ 
setzen  scheinen. 

Wundbehandlung.  Aus  dem  vorausgebenden  Abschnitt  ist  crskbl- 
lieb,  dass  das  Ideal  der  Wundhoilung  in  der  Heilung  prima  intentinne  zu  saclm 
ist,  da  nur  bei  dieser  eine  nahezu  vollkommene  Regeneration  aller  verlctztca 
Gewebe  stattfinden  kann.  Dieser  Thatsache  ist  man  sich  von  Alters  her  beira«t 
gewesen  und  darauf  gründen  sich  alle  Versuche ,  die  Wundtlficheu  in  mö^fltchst 
genaue  Berührung  zu  bringen  und  darin  zu  erhalten,  welche  so  alt  sind,  wir  die 
chirurgische  Wissenschaft  überhaupt.  Allein  da  den  ausübenden  Chirurgen  th'r 
Erfahrung  nicht  erspart  blieb,  dass  ein  solches  Vorgehen  unter  Umständen  hocb<t 
bedenkliche  Folgen  haben  kann ,  so  sehen  wir  bei  der  UnkenntnLss  der  letzten 
Bedingungen  dieser  Folgezustände  die  Wundbehandlungsmethoden  der  verschiedenes 
Jahrhunderte  in  lauter  Gegensätzen  sich  bewegen,  indem  bedeutende  Männtir  Bit 
schaifer  Beobachtungsgabe  ihr  bald  diese,  bald  jene  Richtung  anwiesen.  Balil 
wird  die  Naht  gepriesen,  bald  vollständig  verworfen,  hier  sucht  man  die  Urtaelieo 
der  Misserfolgo  in  der  Art  des  Nahtmaferials ,  dort  in  Jener  der  angewandt** 
Salben  und  Pflaster,  bald  ist  es  die  Luft  und  ihr  Sauerstoff,  welcher  den  Wand- 
verlauf  in  schädlicher  Weise  beeinflusst ,  bald  die  Form  der  Wunden ,  bald  die 
Constitution  des  Kranken.  Die  nachdrücklich  festgehaltene  Beobachtung ,  dau 
Verletzungen  mit  intacter  Haut,  mögen  sie  übrigens  auch  noch  so  ariiwer 
sein,  keine  so  auffallenden  Verschiedenheiten  des  Heilungsverlaufen  anfw^MO. 
bringt  allerdings  wenigstens  einen  festen  Punkt  in  die  Anschauungen ;  aber  cnt 
der  neuesten  Zeit  blieb  es  vorbehalten,  die  letzten  Quellen  der  Gefahren  klar  n 
legen.  Der  Name  Joseph  Lister'.s  wird  mit  dieser  Wendung  der  Wnndbebaad- 
lung  stets  eng  verknüpft  bleibeu  ,  mag  auch  seine  Behandlung«racthode  noch  -r 
vielfältig  umgestaltet  und  vereinfacht  werden. 

Es  kann  nicht  die  Aufgabe  dieses  Artikels  sein,  all'  den  vpr<i"L:.  i^im 
Schwankungen  auf  diesem  Gebiete  nachzugehen  und  die  daraus  eüt.^i.niii::.n«j 
Behandlungsmethoden  aufzuzählen  und  zu  besprechen,  da  manche  dcivi. Il.i^u  es 
nur  zur  Anpreisung  von  Seiten  ihres  Erfinders  gebracht  hnl)en;  inde^heti  !ii  eä 
ch  nöthig,  diejenigen  Methoden  einzeln  zu  beleuchten,  welche    auch  bente  nach 
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eich  einer  mehr  oder  weni{;er  ausgedehnten  Anwendung,  sei  es  von  Seiten  einzelner 
Chirurgen,  sei  es  bei  gewissen  Wundfomien ,  erfreuen. 

Auf  die  Frage,  weiche  Bedingungen  nach  unseren  heutigen  Anschauungen 
eine  gute  Wundbehandiungsmethode  zu  erftlllen  hat,  ist  die  Antwort  dahin  zu 
geben,  dass  diejenige  Methode  die  beste  ist,  welche  die  Wunde  am  besten  vor 
Jeder  Reizung  schützt.  Zu  diesen  Reizen  gehören  zunächst  alle  mechanischen 
Störungen  des  Heilungsverlaufes,  sei  es,  dass  dieselben  durch  unzweckmässige 
Lagerung,  drückenden  und  die  Circuiation  beeinträchtigenden  Verband  oder  dnrch 
bftuiigen  Verbandwechsel  hervorgerufen  werden.  Ein  erstes  Erforderniss  ist  dem- 
nacii  die  Ruhestellung  des  verletzten  Körpertheiles  und  möglichste  Vermeidung 
jeder  ferneren  Beunruhigung.  Noch  wichtiger  als  die  mechanischen  sind  aber  die 
chemischen  Störungen  des  Wundverlaufes,  die  chemische  Umsetzung  der 
WundflOssigkeiten  mit  dem  Ausgange  in  Fäiilniss,  durch  welche  Entzündung  der 
Wunde,  Schmerz,  Eiterung  und  Fieber  hervorgerufen  werden.  Wir  wissen  jetzt, 
dass  diese  Veränderung  von  Blut  und  Lymphe  geknüpft  ist  au  das  Eindringen 
von  Mikroorganismen  in  die  Wunde  und  deren  rapide  Vermehrung  und  Weiler- 
entwicklung auf  einem  günstigen  Nährboden.  Demnach  muss  die  zweite,  wichtigste 
Aufgabe  jeder  Wundtherapie  bestehen  entweder  in  der  Verhinderung  des  Ein- 
dringens dieser  Parasiten  in  die  Wunde  oder  in  deren  nachträglicher  Zerstörung, 
oder  endlich  in  der  Herstellung  von  Bedins'ungen,  welche  der  Weiterentwicklung 
der  Organismen  höchst  ungünstig  sind.  Diese  Aufgabe  gilt  aber  nicht  nur  für 
die  Anlegung  des  ersten  Verbandes,  sondern  sie  gilt  für  die  ganze  Dauer  der 
Heilung,  wenngleich  nach  circa  '2mal  24  Stunden  eine  bis  dahin  aseptisch  ver- 
laufene Wunde  erheblich  weniger  gefährdet  ist,  als  unmittelbar  nach  der  Verletzung. 
Immerhin  ist  auch  dann  noch  eine  Wunde  sehr  erheblicher  Gefahr  ausgesetzt, 
wenn  sie  entweder  einen  sehr  ungenügenden  Schutz  nach  aussen  hat  oder  wenn 
in  ihr  selber  durch  Ansammlung  von  sehr  fiiulnissfahigen  Wundflüssigkeiten  ein 
Hberans  günstiger  Nährboden  für  Fäulnissorganismen  ge«chaffen  i^t.  Daraus  er- 
wächst die  doppelte  Aufgabe,  die  Wunde  während  des  ganzen  Verlaufs  zu  schützen 
und  sie  dauernd  möglichst  trocken  zu  legen.  Letzteres  erreichen  wir  in  dreierlei 
Weise :  durch  sorgfältige  Blutstillung ,  zweckmässige  Drainage  und  einen  massig 
comprimirenden  Verband ,  welcher  die  Wundflächen  dauernd  in  Berührung  hält, 
ohne  die  ('irculation  zu  stören. 

Wir  werden  an  der  Hand  dieser   Erörterungen  die  zum  Theil  noch  jetzt 

I  geübten  Wundbehandlungsgruppen  kritisch  zu  beleuchten  haben. 

1 .  Die  Deck  verbände  verdanken  ihre  Anwendung  der  Idee ,  dass 
eJneraeita  die  Wunde  vor  dem  EinHuss  der  Luft  und  ihrer  Temperatui-schwanknngen, 
insbesondere  vor  der  schädlichen  Einwirkung  des  Sauerstoffs  geschützt  werden 
müsse,  während  andererseits  die  Wundflüssigkeiten  durch  ein  passendes  Material 
aufzufangen  seien ,  um  Wäsche  und  Bettzeug  vor  der  Bescbmutzung  zu  sichern. 
Man  benutzte  zu  diesem  Zwecke  Charpie,  die  aus  alter  Leinewand,  häufig  in  den 
Krankenräumen  selber,  gezupft  wurde ,  später,  als  die  Gefährlichkeit  dieses  Materials 
80  manchem  Chirurgen  klar  wurde ,  ein  Reihe  von  andern  Stoffen ,  wie  Lint, 
Wolle,  getheertos  Schiffswerg  (Oakum),  Sägespähne  u.  dgl.  Manche  dieser 
Neuerungen  entstanden    bereits    unter  dem  Einfluss  der  ersten  Entdeckungen  über 

'  pflanzliche  Mikroparasiteu ,  vou  welchen  auch  die  Anwendung  der  mannigfachen, 
mehr  nder  weniger  antiseptischen  Flüssigkeiten,  mit  welchen  die  Verbandmaterialien 

I  befeuchtet  wurden,  beeinflusst  wurde.    Wenn  letzteres  geschab,  so  wurde  der  ganze 

i  Verband  mit  einem  undurchlässigen  Material  überdeckt ,  um  eine  zu  schnelle  Ver- 
dunstung der  Feuchtigkeit  zu  verhindern.  Die  Drainage  geschah  in  der  Regel  nur 
dorch  die  zu  den  Wundwinkeln  herauspeleiteten  l'nterbindungsfäden.  —  Dies  Herum- 
tJUiten  nach  den  allerverschiedeusten  Dingen  war  eben  so  unklar,  als  die  Voraus- 
setzungen ,  nach  denen  man  die  Verbände  anlegte.  Keiner  einzigen  der  oben 
festgestellten  Bedingungen  für  einen  guten  Verlauf  wird  in  loUem  Umfange 
lt«chnnng   getragen.    Die    starke   Eiterung    machte    häufigen  Verbandwechsel   und 
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damit  fortduuernde  Störangen  der  Wunde  nöthig,  die  Keime  vermucliten  von  aUen 
Seiten  einzudringen,  ja.  sie  wurden  durch  die  unreine  Chiirpic  und  Abniichtt  Kap 
häufig  genug  direct  übertragen,  die  feuchte  Wärme  uuter  dem  Verband«  bogijjwtifte 
ihre  Entwicklung  im  stärksten  Maasse.  Wenn  dennoch  hier  und  ilii  die  Hei«ultat« 
immer  noch  leidlich  gewesen  sind,  so  ist  das  wunderbar  genug ;  aber  wie  schlimn« 
Verhältnisse  auch  durch  diese  Behandlungsmethode  grossgesogen  werden  konnten, 
das  zeigen  vielfache  Erfahrungen  in  inticirten  Krankenhäusern  und  in  aberOllltro 
Kriegshospitalern.  Zur  Charakterisirung  genüge  die  eine  Angabc,  dasa  im  Berlin« 
Krankenhause  Bethanien  in  einem  Jahre  von  1 1  Fingeramputationen  ♦•  iluith 
Pyämic  tödlich  endeten ;  eine  solche  Zeit  kann  und  darf  niemals  wiederkehren. 

2.  Die  offene  Wundbehandlung  bildet  iu  ihren  ersten  Anfingen  eine 
vernünftige  Heaction  gegen  das  Ausstopfen  nnd  Zusammenpressen  der  Wundto 
mit  zweifelhaftem  Verbandmaterial.  Es  war  der  berühmte  Wiener  Chirurj 
ViXCEXZ  V.  Kern,  welcher  im  Anfang  dieses  .lalirhunderts  in  mehreren  Schrift'-n  "i 
seine  neue  Behandlungsmethode  vertheidigtc.   Sie  bestand  iu  Bedeckung  der 

nur    mit    feuchten    Compressen    und     zweckmässiger    Lagerung    des     verv . 
Körpertheils,  um  den  AbfJuss  zu  beganstigen.  Immerhin  wurde  von  KSKN  noch  bd 
manchen  Wunden  eine  Vereinigung  zugelassen,  während  seine  Nachfolger  BÄltnCBtt 
und  Vkzin  in  Osnabrück    und    BUROW    in    Königsberg    mehr    und    mehr    von  der 
Naht    absahen    und    endlich    nach  der  von  Biu.roth  und  RosK  geübten    " 
jede  Art    der    Vereinigung    und    jede    Bedeckung    der    Wunde    direct    vi 
wurde.     Der  Verwundete  wurde  nur    zweckmässig    gelagert ,    die  Wundsecrete  i« 
einer  untergestellten  Schale  aufgefangen.     Blut   und  Lymphe    bilden     schon   naeh 
24   Stunden  auf   der    Wunde    ein  festhaftendes  Coagulum ,    Fieber ,    Schmerz  iuhI 
Schwellung    der    Ränder    fehlen    in    der    Regel    vollkommen.     Die   ol  ■< 

Schichten  de«  Coagulum  trocknen  ein,    während    von    unten    her  gerr  i..ü 

einer  achleimigen,  mehr  und  mehr  eifrig  werdenden  Flüssigkeit  geliefcrt  wcnle«. 
Weiteres  ist  nicht  zu  beobachten,  bis  nach  2 — 3  Wochen  der  Schorf  xbflÜlt;  dam 
findet  man  eine  bereits  ganz  erheblich  verkleinerte  Wundfläche,  welche  von  wciH$ 
üppigen  Granulationen  bedeckt  ist.  Die  geschilderte  Scene  wiederholt  «ich  nun  nuch 
einmal  oder  mehrmals,  bis  in  ungemein  langsamer  Weise  (eine  AmputatioDsvuBd« 
z.  R.  braucht  5 — 8  Wochen  bis  zur  Vernarbung)  die  Heilung  erfolgt.  Die  Ilint 
wird  von  allen  Seiten  concentrisch  herangezogen ,  die  Narbe  bleibt  breit  und 
meistens  unschön.  —  Die  Behandlungsmethode  legt  sichtlich  den  HauptnarUdrori 
auf  den  freien  Ablluss  der  Wundsecrete  und  damit  zugleich  auf  eii 
vollständige  Ruhe  dos  verwundeten  Körpertheils;  und  wieviel  mit  Em. 
beiden  Bedingungen  en-eicht  wird,  das  wird  aus  KttöNLEiJj's  ")  Statistik  ersrcbtiiclt, 
welche  die  Resultate  der  offenen  Behandlung  in  einem  sehr  guten  Lichte  erschein» 
ISsst.  Offenbar  finden  die  Mikroorganismen ,  welche  übrigens  freien  Zntritt 
Wunde  haben,  in  dem  allmälig  eintrocknenden  Secret  einen  so  uugli.' 
Wicklungsboden,  dass  sie  nur  seilen  schädliche  Wirkungen  auf  di 
bestrebungen  zu  äussern  vermögen. 

3.  Die  Wundheilung  unter  dem  Schor f e.  Dms  bei  mai 
complicirten  Fractnren  mit  kleiner  Wunde  sich  ein  fester,  trockner  Schorf  bildet, 
welcher  die  Heilung  wie  bei  subcutanen  KnochenbrUcben  zu  Stande  komme« 
lässt,  ist  eine  bereits  sehr  alte  Beobachtung.  Die  Benutzung  solcher  Beobar]ituog«3i 
zur  Empfehlung  einer  besonderen  Behandlungsmethode  bei  gewissen  VerletxiiB^Cfi 
wird  in  der  Regel  JoiiN  Hlnter"')  zugeschrieben,  obwohl  Ahnliche  Anjpibei 
bereits  vor  ihm   in  der  englischen  Literatur  finden. 

Seitdem,  d.  h.  seit  Ende    des  vorigen  Jahrhunderts,  ist  die« 
in  England  vielfach,  in  Deutschland  hier  und  da  geübt  worden.  Es  eignen  nieli 
am  meisten  flache  Wunden  im  Gesichte  und  offene  Knochenbrüche  mit   ' 
wunde,   insbesondere  die  sogenannten  Durchstechungsfracturen.   Die  tri  .    . 
wurde   mit    geschabter  Charpie    oder    Watte    bedeckt,    der    Bauseh    solange 
Fingern ,    Binden    oder    Pflasterstreifen    angedrückt    gehalten ,    bi«   «r   festÜafteli 


BT  Verlauf  pflegte  dann  bfiiifig,  wenn  auch  nicht  immer,  völlig  lieberlos  zu  sein, 
ersten  Versuche  Listeu's  s'og«"  ebenfaLU  auf  die  Bildung  eines  Schorfes,  aber 
eines  aseptischen  Schorfes  hinaus  und  ist  dies  Verfahren  im  Jahre  1873  noch 
einmal  dnrch  Tbendelknbürg  ■«)  warm  empfohlen  worden.  Man  drückt  auf  die 
Hautwunde  ein  Ideines  Bäuschchen  Charpie ,  welches  mit  unverdünnter  Carbol- 
iSÄurelösung  getränkt  ist;  darüber  kommt  bei  Fracturen  ein  Gypsverband.  — 
{.Aäeptische  Schorfbildung  wird  weiterhin  durch  Autlegen  eines  Stückes  Borlint  auf 
che  Wunden,  femer  durch  Aufstreuen  von  Jodoform  erzielt,  welches  eine  fest- 
bafiende  Kruste  herstellt.  Auch  das  Aufstreichen  von  antiseptischem  Collodium 
1(9  auf  je  1  Jodoform-  oder  Salicylsäure)  auf  kleinere  Wunden  ist  zur  aseptischen 
i<chorfbildiing  zu  rechnen.  In  letzterer  Beziehung  ist  das  Verfahren  durchaus 
Bmpfchlenswerth. 

4.  Die  antiseptische  Wundbehandlung   (a.  die  Artikel  „Anti- 
sepsis^' und  „Antiseptica".) 

Die  antiseptische  Wundbehandlung    hat   mit  Recht   alle  übrigen  Behand- 
flungsmethoden  nahezu  vollkommen  verdrängt    und    ist  daneben    für  gewisse  Fälle 
lur  noch  die  Schorflieilung,    aber    auch    ausschliesslich    in  Form  des  aseptischen 
chorfes,  zulässig. 


Wenden  wir  uns  nimmehr  zu  der  Art  und  VVeise  des  Verhaltens,  welches 
lem  Arzte  einer  Wunde  gegenüber  nach  modernen  Anschauungen  anzurathen  ist. 
'ir  haben  zu  diesem  Zwecke  .)  Gruppen  von  Wunden  zu  unterscheiden ,  wie  sie 
Inrch  die  Verschiedenartigkeit  ihrer  Heilungstendenz  gegeben  sind. 

Gruppe  I.  Wunden,  welche  eine  H  e  i  1  u  n  g  y»  r  /  m  a  inte»  tione 
Ik Blassen.  Es  giebt  eine  Reihe  von  Wunden,  welche  schon  an  sich  eine  grosse 
ling  zur  primären  Vereinigung  haben  und  welche  daher  auch  früher 
stenfheils  ohne  Eiterung  heilten.  Dahin  gehören  die  meisten  frischen  Wunden 
lej  Gesichtes  und  die  einfachen  Wunden  des  Kopfes ,  während  alle  Lappen- 
''und  Höhlen  wunden  früher  nur  mit  Eiterung  zu  heilen  vermochten.  Dessen- 
ungeachtet wird  auch  den  erstgenannten  Wunden  gegenüber  nur  mit  peinlichen 
lantific-ptischen  Massregeln  vorgegangen  werden  dürfen.  Man  desinficirt  gründlich 
[die  ganze  Umgebung  der  Wunde ,  indem  man  die  umgebenden  Ilaare  abrasirt 
und  die  Haut  zunächst  mit  Aether  und  dann  mit  einem  kräftigen  Desinticiens 
(ö*,B  Carbolsüurelösung,  P'/oo  Sublimatlösung,  '/ä'/o  Salicylstturelösungj  ab- 
r&scht.  Die  vorgängige  Aetherwaschung  soll  den  Hauttälg  zur  Autlösung  bringen, 
Iwelcher  die  Mikroorganismen  mechanisch  festhält.  Ebenso  wie  die  Umgebung 
[■wird  auch  die  Wunde  selber  gründlichst  desinficirt  und  jede  Blutung  auf's  Sorg- 
fllltigste  gestillt.  Erst  dann  folgt  die  Naht  (vgl.  den  Artikel  „Naht").  Man  wählt 
iin  der  Regel  die  Knopfnaht  mit  aseptischer  Seide,  kann  aber  auch  für  kleinere 
Vunden  ohne  Spannung  der  Lappen  Catgut  benutzen,  während  bei  starker  Spannung 
nur  .Seidenfäden,  häufig  in  Verbindung  mit  irgend  einer  Form  von  Entspannungs- 
nähten, angewendet  werden  können.  Sehr  viel  verwendet  wird  in  neuerer  Zeit  aurh 
die  fortlaufende   oder  Kürsclincrnaht,  welche  durch  Tillmaxns  ")  mit  Recht  eine 

t warme  Empfehlung  gefunden  hat.  Bei  kleineren  Wunden  der  genannten  Gruppe, 
S.  B.  nach  der  Exstirpation  eines  Atheroms  der  Kopfschwarle ,  lässt  sich  die 
Einführung  eines  Drains  filglich  entbehren.  Nach  sorgfältiger  Blutstillnng  braucht 
man  nur  den  einen  Wnndwinkel  so  weit  offen  zu  lassen,  dass  durch  Druck  etwa 
noch  sich  ansammelnde  Flüssigkeiten  leicht  entfernt  werden  können.  Nach  An- 
legung der  Naht  wird  dann  die  Wunde  etwa  h — lO  Minuten  lang  mittelst  eines 
aacptischen  Scliwammcs  fest  comprimirt  und  endlich  mit  Jodoform-  oder  Salicyl- 
icollodiura  weit  über  die  Ränder  hinaus  bestrichen.  Das  Collodium  wirkt  com- 
Ipriuiirend  und  hemmt  die  Nachblutung;  tritt  dieselbe  dennoch  ein,  so  bringt  das 
[keinen  .Schaden ,  da  der  aseptische  Schorf  absolut  vor  Zersetzung  schützt.  Um 
[das  zu  erreichen ,  muss  man  freilich  so  oft  eine  frische  Collodiumschicht  auf- 
Btreicben,  als  noch  Blut  durch  die  Schicht  hindurchsickert,   dann  aber  kann  man 
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jeden  Bluterguss  mit  Sicherheit  der  Resorption  ilberlassen.     I>(jr  Schorf  (äQt  Dsel 
circa  6  Tagen  ab  und  damit  ist  die  Heilung  vollendet. 

Diese  so  überaus  einfache  Nachbehandlung  ist  bei  Wnndcn  mit  weicher 
l'nterlage,  sowie  bei  Wunden  mit  grösseren  Höhlen  nicht  verwendbar,  aonien 
es  ist  nöthig  ein  oder  mehrere  Drains  einzuführen.  Zu  diesem  Zwecke  ancht  maa 
sich  die  abhängigsten    Punkte    der  Wunde    auf,    macht    Gi-l        "  ■  ,fj,. 

sticht  die  Basis  grosser  Lappen,  um  überall  ein  Abflnssrohr  ■  n«. 

Am  meisten  empfehlen  sich  dazu  die  resorbirbaren,  ans  entkalktem   Knochrn  bef 
gestellten    Drains,     welche   die   Anwendung   von    Dauerverbanden  gestatten,  | 
d.  h.  von  solchen  Verbänden ,    unter   denen   die  Heilung  ohne  Wechsel  der  Ver- 
bandstücke   erfolgen    kann.     Auch    die  von  Kümmell  ''')    empfohlenen    (Ila^draini 
scheinen  wohl  eine  Zukunft  zu  haben.     Ist    die  Wunde  nunmehr  durch  die  Nalii 
geschlossen,  so  wird  das  Ganze  mit  einem  massig  comprimirenden ,  äntiseptiitcbttii 
Verbände  bedeckt.  Das  beste  Material  für  denselben   bleibt  immer  die  ungcicimf 
Gaze ;  ob  man  dieselbe  aber  mit  Carbolsüure ,  welcher  Verfasser  entschieden  de« 
Vorzug  giebt,    oder  mit   Sublimat,    oder  mit  Jodoform,    oder  endlich    mit  Chlor- 
zink tränken  will ,    ist    eine  mehr  nebensächliche  Frage ,    die  jeder  CJiirurg  nach 
persönlichen  Neigtnigen  und  Erfahrungen  beantworten  wird.    —    Die  rompresaion 
auf  bestimmte    Punkte    der    Wunde ,    welche    der    Unterlage   angedrückt  erhalttn 
werden  sollen ,    übt  Volkmaxn  durch  die  Krüllgaze  aus ,  d.  b.  locker  zusammen 
geballte  Haufen  antiseptiseher  Gaze,   auf  welche  unmittelbar  die  rej^elrechte  acht 
fache  Gazeschicht  mit  eingeschalteter  undurchlässiger  Schicht  gethan   wird.    Ver-  ] 
fasser  zieht  Listek's  Verfahren  vor,  welcher  Ballen  antiseptischer  Gaze  zuniehit 
durch  eine  Binde  aus    demselben    Stoff  gleichmässig   an    die  Unterlage  andr&cki, 
um  dann  die  achtfache    Schicht   folgen   zu  lassen.    —    Dieser  Verband  wird  nv 
dann  gewechselt,    wenn  Blut  von  innen    her  durcJidringt ,    oder  wenn  Schmcneo 
Oller  ein  erst  am  2.    oder    3.    Tage    auftretendes    Fieber    anzeigen ,    dasn    irgml 
etwas  an  der  Wunde  nicht  in  Ordnung  sei.  Ist  die  Störung  zu  beseitigen,  so  win!  I 
ein  neuer,    gleicher  Verband    angelegt,    der    dann  in  der  Regel  bis  zur  Hciluns  | 
liegen  bleiben  kann.  Häufig  besteht  die  Störung  nur  in  Verhaltung  einer  geringen  | 
Menge  von  Wundflüssigkeit,  nach  deren  Entleerung  Fieber  und  Schmen  auffafircn.] 
Finden  sich  aber  Zersetzungsanhube  an    irgend  einer  Stelle  der  Wunde,    »o 
man  versuchen    durch    nachtriigliclie  gründliche  Do-sinfection ,    am  besten  mit 
Cblorzinklösung,   der  beginnenden  Sepsis  Einhalt  zu  thun.   Unter  diesen   UmstI 
gelingt  es    in    der   Regel    nicht    die    Wunde    unter    einem    zweiten    Verbaade 
heilen,  sondern  muss  man  auf  häufigen  Verbandwechsel  gefasst  sein. 

Es  ist  bisher  noch  nicht  erwähnt,  aber  selbstverständlich,  dass  fli 
zeitig  auf  möglichste  Ruhestellung  der  verletzten  Köri>ertheile  gesehen  w« 
muss.  Zunächst  muss  man  durch  entsprechende  Lagerung  die  Wundränder  tolA 
spannen.  An  der  Beugeseite  der  Extremitäten  z.  B.  werden  bei  Querwund^ji  die 
Wnndränder  in  der  Beugestellung,  bei  Längswnnden  in  gestreckter  S>tt'llaas 
einander  genähert.  In  jedem  einzelnen  Falle  wird  die  entspannende.  Stellang  doitk 
den  Versuch  ermittelt.  Die  so  gefundene  Lage  wird  durch  den  später  bart 
und  steif  gewordenen  Gazeverband  sehr  gut  fisirt ;  aber  derselbe  reicht  dodt  _ 
nicht  überall  aus  und  muss  zumal  bei  gleichzeitigen  Continuit.ttatrennnnjren  de 
Knochen  für  genaue  Fixation  durch  Schienen,  Extensionsverbände  ii.  dg\, 
sorgt  werden. 

Das  bisher  geschilderte  Verfahren    kann  fast   bei  allen  Wnndfo 
Anwendung  kommen,     bei    Schnitt-     und    Hiebwunden    unmittelbar, 
Stichwunden  vorher    eine    Untersuchung    auf   Fremdkörper   stattlinden    nmM, 
Riss-  und  Quetschwunden   vorher    die    Abfragung    und    Glättung  der  Wundr 
vorzunehmen   ist,  ehe  die  Naht  angelegt  werden  kann.  Schosswnnden  ni'.bnie 
eigene  Stellung   ein.     Ist   man   durch    vorsichtige  Untersuchung   der  Wi 
durch  die  Art  der  Verwundung  davon  überzeugt,  dass  kein  Fremdkörpnr  vork 
i'ät,    so    kann  man  versuchen   nach    primärer  Desinfection   die  Wunde  numiUrtl 


mm 


WUNDEN. 


701 


Das  sind  aber  sifLer  nur  Ausnahmsnille,  während  alle  übrigen  Schuss- 
in eine  der  beiden  folgenden  Gruppen  gehören  werden. 
Gruppe  II.  Wunden,  welche  unter  einem  trockenen  oder 
)uchten  Schorf  zur  Heilung  kommen.  Es  handelt  sich  um  Wunden  mit 
ausgedeJmten  Hautdefecten ,  dass  dieselben  nicht  mehr  durch  die  Naht  ge- 
^hlossen  werden  kOnuen,  selbst  wenn  man ,  was  durchaus  erlaubt  ist ,  die  Uaut- 
ider  mit  ziemlicht- r  Kraft  herbeizieht ;  ferner  um  Quetsch-,  Riss-  und  Schuss- 
randen ,  bei  denen  voraussichtlich  ein  Theil  der  gequetschten  Haut  oder  der 
brigen  Weichtheile  absterben  wird ,  endlich  um  Wunden ,  welche  ihrer  Eigon- 
igkeit  wegen  die  Anwendung  der  Naht  verbieten,  wie  z.  B.  die  nach  Necrotomie 
ntstandeuen  Wunden. 

Die    Bildung    eines    trockenen    Schorfes    wird   angestrebt    bei   allen  Ab- 
chUrfuugcn,  deren  Heilung  sonst  zuweilen  schmerzhaft  und  langwierig  ist,  indem 
jun  Jodoformcollodium  darüber  streicht;    ebenso  bei  den  Defecten ,    welche  nach 
plastischen  Operationen    im  Gesicht  übrig  bleiben,  indem  man  eine  dicke  Schiebt 
ttdoform  aufstreut.  Verstärkt  wird  der  Schorf,  wenn  man  zwischen  das  Jodoform- 
ilver  eine  ganz  dünne  Schicht  Salicylwatte    legt,   welche    fest   mit   dem  Wund- 
eret verklebt.  Die  Heilung  erfolgt  ohne  alle  Keaction,  aber  sehr  langsam;  erst 
ch  vielen  Wochen    löst    sich    der  Schorf,    indem    von    den    Rändern    her    eine 
Bäasige  Eiterung  beginnt ;    ist  die  Kruste  endlich  abgehoben ,    so  sieht  m.in  eine 
erheblich  verkleinerte  Fläche  mit  massigen  Granulationen.  Man  kann  dünn  die 
Procedur  wiederholen  oder  besser  noch  in  dem  Augenblick ,  wo  die  Eiterung  be- 
mt ,    von  Neuem  Jodoform  aufstreuen  und    damit    so  lange  fortfahren ,    bis  der 
borif  im  Ganzen  abftlllt  und  eine  feste  Narbe  hinterlässt ,    welche  eine  sehr  ge- 
Neigung zur    nachträglichen    Verkleinerung    besitzt.    In    letzterem  Verhalten 
einer  der  llauptvortheile  des  Verfahrens.  —  In  ganz  ähnlicher  Weise  erfolgt 
Heilung,    wenn   man    ein    auf  die  Wundfläche  genau  passendes  Stück  Borlint 
iiflegt,  welches  ohne  Weiteres  mit  der  Fläche  verklebt  und  wochenlang  nuverrückt 
Bgen  bleibt. 

Gewissermaassen  einen  Uebergang  von  den  trockenen  zu  den  weichen  Blut- 

chorfen  bilden  diejenigen  Schorfheilungen ,    wie    man    sie    nach    Necrotomien   zu 

Kielen  sucht.    Hier  hat  man  geradezu  zu  hindern,  dass  Haut  und  Periost,  welche 

Zusammenhange  abgehoben  sind,  jirima  intentione.    mit    dem    andern  Schnitt- 

raude  zusammenheilen,  weil  unter  diesen  ein  Hohlraum  entsteht,  als  dessen  Aus- 

ick  schwer  oder  nie  heilende  Drainfisteln  übrigzubleiben  pflegen.    Vielmehr  soll 

üe  Haut  durch  die  Veniarbung  in  die  flache  Knochenmulde,   welche  man  während 

er    Operation  herstellen  muss,  hineingezogen  und  so  wenigstens  die  Ränder   des 

Bochendefects  überbautet  werden.  Sehr  passend  bedient  man  sich  zu  diesem  Zweck 

feingepulverten  Saiicylsäure,  mit  welcher  die  ganze  Mulde  bis  zum  Hautniveau 

^'cfüllt    wird.    Darüber    wird    eine    Schicht    Salicylwatte    festgebunden.     Dieser 

Terbaiid    bleibt    mehrere  Wochen  liegen,  vorausgesetzt,    dass  er  nicht  von  Seeret 

lurchtränkt  wird.   Nimmt   man    ihn   ab,   so   findet   man   die   Saiicylsäure  bis  auf 

inen  klossarligen  Rest  aufgesogen,  darunter  eine  erheblieh  kleinere    und  flachere 

ranulirende  Wunde ,    welche  ein  wenig    schleimige    Flüssigkeit    absondert.     Der 

Verband  wird  noch  einmal  oder  mehrmals  iu  derselben  Weise  wiederholt.  —  Auch 

as  Jodoform  kann    in    gleicher  Weise,    nur  nicht  in  so  grosser  Monge,    benutzt 

werden.  —  Ein  ähnliches  Resultat  erhält  man,  wenn  man  die  Wunde  mit  Streifen 

antiseptischer  Gaze  tamponirt.     Es  bildet  sich  eine  Art  von  festhaftendem  Schorf, 

der  sich  erst  langsam  löst. 

Den  feuchten  Blutschorf  beobachtet  man  am  schönsten  an  grossen,  flachen 
Kunden ,    welche    sich    durch    die    Naht    nicht   schliessen  lassen.  Es  entsteht  ein 
chwarzrothes  Coagulura,    welches  die  ganze  Wunde  überzieht  und  derselben  fest 
''anhaftet    und    welches    eine    Reihe    von    Farbenverändeningen    bis   zum  Braunen 
und  Gelben  durchmacht.     Die  Granulationsbildung,    durch  welche  der  Schorf  all- 
\ig  verzehrt  wird ,    geht  darunter    sehr  langsam    vor  sich  und  dementsprechend 
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auch  die  Vernarbuug  viel  langsamer,    als    wenn   man   eine   sotche    Wood«  dattk 
Eiterung  lieilcn  lässt.  Desfenungeaclitet  darf  man  nicht  auf  den  Gedanken  koe 
letztgenannten  HeiUingsmodiis  zu  wählen,  da  gerade  eine  bisher  aseptische  Wij 
fdr    Infection  mit  Erysipelgift    tingemein    empfänglich    zu    sein    «cheint.     Nur  im 
letzten  Rest   einer    Bolchen  Wunde   kann  man  unter  einem  Hscptischen  Schorf  xv . 
Heilung  zu   bringen    suchen;    sonst    behandle    man    dieselbe    mit    einem    itrrng« 
antiseptisclien   Gazeverbaud ,    wie    er   oben    beschrieben  ist.     Sterben  darmüer  a  I 
stark  ge(|aetsclite    Theile  ab,    was    in    Folge  des   geringem  EntzOndungareiie«  ii| 
beiweitem    geringerm    Masse    geschieht,    als    bei    der    Heilung    durch    Eileruo;, 
80  braucht  deren  Losstossung  durchaus  nicht  eine  Eiterung  herbeiznllibren .    wr:n 
nur  die  Wunde  aseptisch   bleibt;   aber  freilich  ist  dies  viel  schwerer  ttn>! 
grössere  Vorsichtsmaasregeb    getroffen    werden ,    als    bei   jeder    anderen     »s  uim'. 
Dann    bildet    sich    unter   geringfügiger   Reaction    eine    Abgrenzungslinie    und  dii 
Abstossung  erfolgt,    ohne   dsss   die   Heilung   der   flbrigen  AVonde  dadurch  bccs-j 
tlusst  würde. 

Auch  die  Wunden    der  grossen  Körperhöhlen    und    der    Gelenke    pdesoi 
unter  einem  Schorf  zu  heilen ,    wenn  sie  nicht  primär  verheilen  können ,    wir  di« 
üauchwunde  nach  Laparotomie;    die  übrigen,  Schädel-,  Brust-  und   Uelenkwusden 
werden  meist  mit  Drains    versehen    und  zeigen  d.ann  eine  typische  ScborfheOuDg. 
Die  Bauchwunden  nehmen  überhaupt    eine  eigenartige  Stellung  ein ,    da  die  rum- 
plicirten  Verhältnisse    der   Bauchhöhle  jede  Drainage  nahezu  unwirksam  inarhoi, 
so  dass  letztere  in  den  meisten  Fällen  gefährlicher  ist,  als  der  vollkommene  Ver- 
schluss ;  denn  wenn  auch  Exsudate  auftreten,  so  werden  dieselben ,   wen«  sie  am 
aseptisch  bleiben,    durch  die  ausgezeichneten  Resorptionseinricbtiingen  dt' 
höhle  leicht  bei  Seite  geschafft.  Man  beschränkt  deshalb  die  Drain.nge  dn 
höhle  anf  vereinzelte    Fälle    und    wählt   dann  am    besten    Drains,    welche  Avjtk 
Capillarität  wirken.  Es    eignen  sich  dazu  wohl  am  meisten  die  von  SCUE1>E  (rgl 
KüMMELL  1.  c.)  eingeführten  Drains  aus  Glasseide ,    welche  auch  von  der  Baadi- 
wand    her    in    genügender  Weise    den    DODOLAs'schen    Raum     trocken    /u    haha 
vermögen ;  nur  werden  sie  für  die  Ableitung  von  Blut  und  Eiter   bald   unwirbiaa, 
da  die    körperlichen  Elemente    die    Oapillarwege    verstopfen.     FUr    etwaig«   Ao» 
Spülungen ,    welche   mit  der  Drainage  zu    verbinden  wären ,    empüehit    (vüvxxtx 
Glasröhren  von  Glasseide  umgeben.  —  Die  Gefahr  der  Drainage  der  RaacUvlkk 
wächst  für  diejenigen  Stellen,    welche   der  Blase  oder  dem  Maatdarm  DaheU(^Ba.j 
Die  complicirlen  Vorschriften  Bakdenheuers  '")  haben  dauernd  nicht  Anklang  ge-  j 
funden :     man    kommt    bei    vaginalen    Uterusexstirpationen    am    besten    ohne  )ed( 
Drainage  aus,  wenn  man  die  vorliegenden  Eingeweide  sorgfiütig  reinigt,  sie  mit 
einem  in  Jodoform  getauchten    Schwamm    anstieicht   und    dann    di©    Scheide  odt 
.Iddoformgaze  tamponirt;    ebenso    bei  Mastdarmexstirpationen    mit    Eröffii 
Bauchfells,    wenn    man  die  Därme  in    gleicher  Weise    bch.andelt ,    d.-»«    I 
genau  mit  Catgut- Nähten  schliesst,  einige  Drains  bis  an  die  Naht  bt'  ioi 

Mastdarm  an  die  Haut  ii.Uht  und  ihn  mit  Jodoformgazo   tu,inr.nirt  >'r 

bei  diesem  Verfahren  lassen  nichts  zu  wünschen  übrig. 

Eine  besondere  Besprechung  erfordern  die  Seh  n  ss  w  n  n  d  r  n.    t,?  uui«- 
liegt  keinem  Zweifel,    dass    man  die    Seh  uss  verlet  zu  n  gen  des   Frinlea«, 
behandeln  muss ,   wie  man  jede  andere  Wunde  behamlelt ,  dass  insh' 
Schussfractnr    nach    denselben    Regeln    behandelt    werden    mus«,    wil 
plicirte    Fractur.     Man    wird    deshalb  jede    frische   Schusswmide    ohne 
erweitern  und  nach  steckengebliebenen  fremden  Körpern    zu    untcrsii. ' 
selbst  die  Schüdelschüsse  mit  steckengebliebenem  Geschoss  sind  dav 
genommen,    vielmehr    wird    man    zu    enge    Eingangaöffnungen    ■! 
Meisscltrejisnalion  erweitern ,    um    eine  vorsichtige  Intersnchung 
dem  Finger  zu  ermöglichen.  Ebenso  werden  enge  Schusscanäle  in  ander«» 
'Ireist  mit  dem  Meissel  zu  erweitern  sein,    um    den    verborgenen  Si:- 
>i  entdecken  und  dieselbe  auszuziehen.    Im    Uebrigen  besteht  die   h 


intisepüscbem    Verhaude    und    Feststellung:    des    Oliedea    wie   bei   alleu    flbrigeu 
Wunden ,    wie    es    besonders   alle    Continuitätstrennungen    des   Knochens    nütbig 
ben.     Indessen  darf  mau  sich   nicht  verhehlen ,    dass    es    ein    Moment   ^iebt, 
Ichea  schon    bei    Friedensverletzungen ,    die   mit    allem    Aufwand    antiseptiseher 
Vorbereitungen  behandelt  werden  könneu,    auch    die  strengste  Antisepsis  zu  ver- 
eiteln im  Stande   ist :    das    ist    das   Mitreissen   von    Fremdkörpern ,    insbesondere 
[Kleiderfetzeu,    Haaren  u.  s.  w.  und  deren  Eintilzung  in  die  Gewebe.     Noch  viel- 
linehr  aberfindet  dies  auf  die  Seh  uss  Verletzungen  im  Kriege  Anwendung, 
[fllr  deren  regelrechte   Behandlung    nicht    selten  alles  mangelt,  Zeit,  Kräfte  anti- 
■eptisrbes    VerbandmaJerial .    häutig    sogar    das    Wasser ,    um    den    beschmutzten 
Ürper  des  Verwundeten  überhaupt  nur  zu  reinigen. 

Es  unterliegt  gar   keinem  Zweifel ,   dass   der  Versuch   einer   allgemeinen 
rebertriigung  der  Friedenstherapie  auf  das  Schlachtfeld,  die  Erweiterung  und  Unter- 
Isuchung  der  Wunden  u.  s.  w.  zu  absolut  ungunstigen  Resultaten  führen  mUsste.  Wollte 
|ninn  aber  mit  Einleitung  dieser  Therapie  bis  zur  L'eberfllliriing  des  Verwundeten  in 
^viu  festes  Kriegslazareth  warten,  so  würde,  da  darüber  nicht  nur  Stauden,  sondern 
neistens  Tage  vergehen,    das  Schicksal  des  Verwundeten  im  ungUustigsten  Sinne 
tits  entschieden  sein.   Nun  weiss  man  schon  seit  lange ,    dass  Schussfractureu, 
ehe  sofort  mit  einem  festen  Gypsverband  behandelt  wurden,  nicht  selten  unter 
[dem  ersten  Verbände  bereits  äusserlich  verbeilten  oder  doch  nur  eine  geringfügige 
[Eiterung  ."m  den  Schussöffnungen  zu  Stande    kommen    Hessen;    ja    es    gehört  die 
Rinheiluug   von  Fremdkörpern   aller   Art,    ohne  jede  Eiterung  durchaus  nicht  zn 
len  Seltenheiten,  wie  denn  Bergmann'")  z.  B.  die  reactionslose  Einheilung  eines 
iGtsscbosses    mit  Tiicbfetzen    selbst    im    Kniegelenk    beobachtet   hat.     Daraus  gebt 
[die    unabweisliche    Forderung    hervor ,    die  Schussfractureu    vor    allen  Dingen  mit 
[einem    festen    Verbände    zu    versehen    und    alle    anderen    Schussverletzungen    nach 
Möglichkeit  festzustellen.  Im  Uebrigen  hat  man  sich  geholfen,  wie  es  gerade  anging. 
(Bbrguann   (\.  c),  dem  es  im  russisch-türkischen  Kriege  selbst  an  Wasser  mangelte, 
I  wickelte  die  verletzte    Extremität    ohne    Intersuchung   der  Wunde  in  Salieylwatte 
ein    und    legte    darüber    einen    Gypsverband;    Reyher^'),    der    imter    beiweitem 
gitnstigeren     Verbiiltuissen    in    Trauskaukasien    wirkte,    redet    der    antiseptischen 
lOcclusion  das  Wort  in  der  Weise,   dass  er  bei    kleineren  Schussöffnungen ,  selbst 
fwenn  der  Ausschuss  fehlte ,  ohne  jede  Beunruhigung  der  Wunde,  höchstens  nach 
Einspritzung  von  Carboleäure  in  dieselbe,    eine    Schorfbeilung    zu  erzielen  suchte, 
'  während  er  bei  weiten  OefTnungen    die  Wunde  mit    antiseptischen  Cautelen  unter- 
suchte,  verband   und  das  Glied  feststellte.  Beide  Autoren  hatten  freilich  das  Glück, 
dus  ihnen  verliältnissmässig  viele  Verwundungen  ganz  frisch  zugingen;  diejenigen, 

»welche    bereits    anderweitiger    l'ntersuchung   unterzogen    waren ,    oder    sehr    viel 
apäter  kamen,  verliefen  erheblich  schlechter. 
Worin  besteht  nun  aber    die  Aufgabe    der   zahlreichen ,    unmittelbar  aui 
dem  Schlaclitrelde  thätigen  Feldärzte,  die  häufig  auf  sich  ganz  allein  angewiesen 
sind?    Es  sollte  vor  allen  Dingen  jede   Untersuchung   der  Wunde,    jede   Kugel- 

Iextraction  auf's  Strengste  verboten  sein ;  dagegen  besteht  in  der  vorläufigen 
Fixation  der  Glieder,  in  provisorischer  Blutstillung  und  in  der  Bedeckung  der 
Wunde  mit  einem  antiseptischen  Pulver,  am  besten  mit  einer  dünnen  Schicht 
Jodoform ,  eine  höchst  dankbare  Aufgabe  für  dieselben ,  durch  deren  Erfüllung 
zahlreichen  Verletzten  das  Leben  erhalten  werden  kann.  Jeder  operative  Eingriff 
jnu88  vom  Schlachtfelde  iu's  Lazareth  verlegt  werden. 
Ueber  alle  zur  Eiterung  kommenden  Schussverletzungen  siehe  die 
folgende  Gruppe. 

Gruppe  III.    Wunden,    welche    nur  durch  Eiterung  heilen 

|lcöunen.  Dahin  gehören  alle  Wunden ,  welche  sich  selber  längerer  Zeit  überlassen 

ifcblieben  sind,    ferner   Wunden,   deren   antiseptische    Behandlung   missgltlckt  ist, 

)perationswunden  bei   sclion   bestehenden   phlegmonösen    Processen,    endlich    ver- 

iftetc  Wunden. 
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Wir  betrachten  des  Zusammenluujgeg  wegen   sofort   die  hierlKTr.-li."ri? 
Sctiiissverletziingen.     Ist   eine   Sebassverietzung    1 — ämal    24    Stunden 
bandluD^  ^ehliebfn  oder  imzweokini'issi^  behandelt,    so    findet  omd  in  «inr  f,ri 
die  rmgebiiu^  der  Sobussötthungen   ger(3thet  und  infiltrirt,  enpHndBeh,  die  Woadf 
mit  einem   ddnnrn,   übelriechenden  Serum  oder  einer  mehr  ettcnutiKm  FMaiefait 
Itedeckt,  den  Kranken  fiebernd,    üer   rweckmüssigrste  Vemeli  b««telit  «ncfc  liiu 
in  der  UeberfUhrung  einer  solchen  Wunde  in  eine  aseptische,  freilich  immer 
der  Voraussetzung  einer  geordneten  Lazaretbbebandlung.  Jt"~-     -  '  '' — -  — 
dir  Schussöffuungen,  Einschnitte  in  die  intiltrirten  Gewebe,   - 
»  >rpcr  und  loser  Knochensplitter,    Gegenschnitte    und    FinftthrMH    wm  Dnim 
lii  selben,    ain    Platze.     Die    Wunde  wird    gründlich  antiseptiMb  gawieheii, 
iwar  empfiehlt  sich  dazu  am  meisten  eine  Sprocentige  ChlorzinUAsajig. 
Usst  auch  diese  hXufig  genug  im  Stich ,    venn  man  nicht  noch  WföUirM 
kftmpfung  der  begonnenen  Sepsis  hinzufflgt  und  das  ist,  wirkaaaier 
h  die  sonst    auch    mit   Erfolg   angewendete   ««*'— f*«* 
tig  der  W&nde  der  Wunde   mit  Jodoform.    Am  eUEftdmtea 
das,  wenn  ma»  einen  Stielscbwamm    in  Jodoform  wftbt,    daon  allea  Ceh 
abklopd    und    nun    mit   dem    Schwamm    in    alle    Eeken   Bad  Winkel 
IrKtrull   hliilit  ein  danner,  gelblicher  Schieier  inrarJt,  welcher  gnnx 
um  die  Wunde  dauernd   aseptisch   zu   halten :    ja   et   kam   ntwcilcB  aeltri 
eiuc  Heilung    unter   dem    feuchten   Schorf  zu   Stande  keoaea.     la 
Reihe  von  Pillen   erfolgt  die  Heilung  unter  sogenamitm'  iwyfigiifT 
ifit  wiederholt  dieM  Eitemng,  die  geruchlose,  milde  ba  Gegeuati  aa  der : 
itinkenden,   schaiftn  gestellt  worden:    allein  jede  Küaaag  ht  all  «ia 
xiixiisehen,  ila   sie  du  Vorhandensetn  rines  über  die  Greasea  dea  Ute'  dea 
•T^.tu  nolhwendigea  Reizes  hinaos^henden    Reises    bedeatec     Ia  der  Begai 
deaa   auch   die  GrcnzeD  swisehen  aseptisciwr  aad  wptiwfcti   Btaran^ 
scharf,  sondeni  bei  starker,   wenn  aaefa  geradilocer  Kittnag  |i<sgtn 
und  da  ^■""■ii'ncTffr^'^  <a  eatstehea,    wckke  ciae  geaiai  Gaatrale 
raacbea.  Die  GraaalatMBsbadaas  pflegt  dabei  reieUiek  aa  aöa.    fimiii 
weiteraa  Scibe  vea    Fdlea  «efiagt  ea   aielit,    die  Waada 
Das  gaatliwhl  am  btafiigaleBbei  Teraacbttssigtea  Gfliafcwtaaif a  i 
Kttoebwassataa ;  das  hebe  Fieber  danert  tot,  FMate  «tellea  A 
V  rrtäUt  roa  Tag  zu  Tage,  üater  dieaeB  raBtaadca  beatebt  ^  ( 
der  Betta«;  ia  ciaer  Aapatatiaa   dea 
leako^  obwohl  aach  fiom  «atar  aakkaa  üa 
zaUML    —    Die  veraagibektai ,  «nprtagUd  laHimitiii*  bckaadeliea  Sebaasr 

'^rT^^f*^    CV^VCVfi^V   BflSIfOfiB    QISC   ElBtCBO    ObDBBBUBS» 

aartek,  aa  IrelbB  wir  tbenll  aaf  dieselbta  Bcbaadbmcaoaaii 
Waadea:    aaitertgScii 

■evncbcr  nwdcnona^, 

VeiKtiaacea  wird,  mit 

£a  Aaljrabe  blafigfr  th  lüMg  gckraat  i 

csHBncr  iwpvB.    '^~    im 

vouotAxs  »«;i 

Im iiiimas  madA,  va  ESter  za  esaaitea  iat^  »emi 
KlTtywibia  mit  aaUmebcB.  aewiSn  100-^»  i 
sMbft,  aa  da 
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Anmerktiiig.  Ein  ansftlhrliohes- Sachregister  folgt  amSoMusse  des  Werkes. 


Berichtigunge  n. 


In  dem  Artikel  Tropboneurosen  von  Prof.  Samuel  in  Königsberg  sind  (im  XIV. 
folgende  Druckfehler  zu  corrigiren: 
S.  40,  Zeile    5  von  oben  lies  „multiplen"  statt  „multipalen". 


Buid«) 


40.  Zeile 

42.  ,  15 

42.  ,  23 

47.  ,  5 

48.  ,  20 
50.  ,  15 

54.  ,  20  und  21  von  unten  lies  gGramm*  statt 

55,  „  27 
61,  ,  30 
66,  „  26 
83,  „  27 
86,      ,  27 


oben  lies  „cerebrospinalen"  statt  „crebrospinalen". 
oben  lies  „Heidenhain"  statt  „Heidenhayn". 
unten  lies  «Poliosis"  statt  „poliosis". 
oben  lies  „Krankheiten"  statt  „Krankheit", 
tmten  lies  „klinische"  statt  „klinisches". 

Gran", 
von  nnten  lies  „bei  den"  statt  „beiden". 
„    unten  lies  „Vnlpian"  statt  „Valpian". 
„    oben  lies  „vachsthum"  statt  „wuchsthnm". 
„    oben  lies  Förster  „7."  statt  „Jahrgang", 
und  30  Ton  oben  lies  „reEtifoTme"   statt  „restiformia". 


In  dem  Artikel  Turlola   von   Dr.  Zvelier  in  Berlin, 
oben   ist    einzuschalten    hinter    den   Worten:     in   Hanfenform: 
der  Gefässe. 
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